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RESUMEN 
 
OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del 
Síndrome Metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de 
Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de Julio a Septiembre 2017. 
MATERIAL Y METODOS: Según la intervención del investigador es un estudio 
observacional, prospectivo, transversal, analítico con una población que estuvo 
conformada por 120 personas que trabajan en dicho hospital, la muestra está 
constituida por el 100% de la población, se obtuvieron datos de las encuestas 
para el estudio y cruce de fichas se utilizó el programa SPSS en su versión 22 y 
se utilizó la prueba estadística del Chi Cuadrado de Pearson. 
 
RESULTADOS: Se estudiaron 120 pacientes donde se halló que el 27% si 
presento síndrome metabólico y el 73% no presento, de esta manera se identifica 
,el IMC con un (NS=40.557), perímetro abdominal con un (NS=8.460),sexo con 
un (NS=5.966),consumo de cigarrillos (NS=43.098), consumo de alcohol 
(NS:0.025), hipertensión arterial con un (NS=18.925),diabetes mellitus 2 con un 
(NS=12.122),triglicéridos con un (NS=50.661),glucosa con un (NS=25.036),HDL 
con un (NS=33.253).  
 
CONCLUSIONES: 
Se evidenció que el IMC, el perímetro abdominal, la edad, el consumo de 
cigarrillos, el consumo de alcohol y antecedentes de hipertensión arterial, 
diabetes, hipertriglicéridemia, hiperglucemia, HDL, influyeron significativamente 
en el SM. 
 
PALABRA CLAVE: síndrome metabólico, obesidad central, sobrepeso, factores 
de riesgo. 
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 ABSTRACT 
 
OBJECTIVE: To determine the factors risky that influence the development of 
the Metabolic Syndrome in the health personnel assisted in the Medicine Service 
of the Hospital Military Regional - Arequipa from July to September 2017. 
 
MATERIAL AND METHODS: MATERIAL AND METHODS: According to the 
intervention of the researcher is an observational, prospective, cross-sectional, 
analytical study with a population that was formed with 120 people working in 
said hospital, the sample is constituted by 100% of the population, data was 
obtained from The surveys for the study and the cross-tabulation were made with 
the SPSS program in its version 22 and the Pearson Chi Square statistical test 
was used. 
 
RESULTS: 120 patients were studied, where 27% had metabolic syndrome and 
73% did not present it. In this way, the BMI was identified with one (NS = 40,557), 
abdominal perimeter with one (NS = 8.460), sex with one (NS = 5,966), cigarette 
consumption (NS = 43,098), alcohol consumption (NS: 0.025), hypertension with 
(NS = 18,925), diabetes mellitus 2 with (NS = 12,122), triglycerides with one ( NS 
= 50,661), glucose with one (NS = 25,036), HDL with one (NS = 33,253). 
 
CONCLUSIONS: 
It was evidenced that BMI, abdominal perimeter, age, cigarette consumption, 
alcohol consumption, history of arterial hypertension, diabetes, 
hypertriglyceridemia, hyperglycemia, HDL, significantly influenced the metabolic 
syndrome. 
 
KEY WORD: metabolic syndrome, central obesity, overweight, risk factors. 
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 INTRODUCCIÓN 
Este trabajo de investigación surge al observar el estilo de vida que cada 
trabajador de salud desempeña en los diferentes hospitales sin tener un 
conocimiento sensato del síndrome metabólico, por lo que según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se apreció que de cada diez fallecimientos, seis se 
atribuyen a enfermedades no transmisibles considerado como la epidemia del 
siglo XXI, por encima de las enfermedades infecciosas. Dentro de ellas destacan 
el treinta por ciento de cardiopatías isquémicas, el veintisiete por ciento por 
diabetes mellitus tipo 2, y el veinticinco por ciento de cáncer de colon y mama. 
En nuestro país las enfermedades no transmisibles predominan en primera 
instancia al fallecimiento en un cincuenta y ocho por ciento. Por otro lado la 
obesidad y el sobrepeso son de mayor prevalencia en varones que en mujeres 
de población urbana. 
El síndrome metabólico se produce por un grupo de manifestaciones clínicas que 
dependen de un incremento para desencadenar enfermedad coronaria, diabetes 
mellitus tipo II y enfermedades cerebrovasculares, trasbordando así a un grave 
aumento en la mortandad cardiovascular asociado a obesidad.(19) 
El síndrome Metabolico  se estima originariamente como síndrome X por Reaven 
hace 16 años, hace un tiempo algunos autores aparecían indicando que la 
hipertensión arterial, dislipidemia,  intolerancia  a la glucosa, riesgo 
cardiovascular, condicionan a la presencia de síndrome metabólico. 
“El panel de tratamiento del colesterol en adultos del National Colesterol 
Education Program (NCEP) sujeto al panel de tratamiento del adulto (ATP III), el 
cual lleva al diagnóstico del síndrome metabolico, la apariencia de tres o más de 
estos factores de riesgo como obesidad abdominal según el perímetro 
abdominal, triglicéridos elevados , colesterol HDL bajo, hiperglicemia en ayunas 
e hipertensión arterial, la Oficina Internacional de Información en Lípidos de 
Latinoamérica también ha manipulado para la determinación y manejo de 
dislipidemia, utilizando los propios criterios con la divergencia de utilizar técnicas 
V 
 para establecer la obesidad, el índice cintura cadera (ICC) o el índice de masa 
corporal (IMC) en vez de circunferencia abdominal y dando dos puntos a la 
hiperglicemia”.(19) 
Con la presente indagación se busca conocer la magnitud de un problema que 
predispone a muchas enfermedades no transmisibles de elevada morbilidad, 
para tomar conciencia de la importancia de que el mismo personal de salud sea 
un claro modelo para mejorar la aptitud de vida disminuyendo la prevalencia de 
síndrome metabólico y su patología relacionada en nuestro medio. 
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CAPÍTULO I 
 
ASPECTOS GENERALES  
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
En la última década se vio que la insulinoresistencia, obesidad central, 
dislipidemia, hipertensión arterial y otras condiciones no transmisibles han tenido 
un incremento impresionante, estas particularidades generan síndrome 
metabólico produciendo una elevada morbimortalidad de “enfermedades no 
transmisibles que con el paso del tiempo se declararan pandemia del siglo XXI. 
Se halla un claro ejemplo en la época griega como caballo de Troya a la 
perspectiva de recaudar víctimas”. 
Puesto que el interés principal de los servicios de salud es la promoción de la 
salud con la práctica de hábitos saludables de alimentación y estilos de vida, 
resulta poco creíble para los pacientes que el médico o personal de salud le 
recomiende dejar de fumar o perder peso cuando lo observa fumando o con 
dificultades para movilizarse o caber en su escritorio, es un ejemplo que se 
vuelve un aspecto importante de la promoción de la salud. Igualmente, el 
reconocer los factores de riesgo prevenibles para una serie de patologías como 
la diabetes, hipertensión, enfermedad coronaria o cáncer es de gran importancia 
en el personal de salud, sobre todo al momento de poner en práctica estrategias 
para prevenirlas. 
En la destreza cotidiana observamos que el personal de salud, como todo ser 
humano, tiene también factores de riesgo, como el estrés, el sobrepeso, el 
sedentarismo, etc. Lo que hace necesario conocer la frecuencia de estos 
factores para disminuirlos. 
De ahí que nace la inquietud por conocer el estado del síndrome metabólico en 
el personal de salud del Hospital Militar Regional de Arequipa y sus factores de 
riesgo, para que en un momento posterior, instaurar medidas preventivas y 
reducir el riesgo del personal de salud. 
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Problema general 
¿Cuáles son los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
                Problemas específicos 
1) ¿Cuáles son los factores personales que influyen en el desarrollo del 
Síndrome Metabólico en el personal de salud atendido en el Servicio de 
Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 
2017? 
2) ¿Los factores socio demográficos influirán en el desarrollo del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud atendido en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional – Arequipa de julio a septiembre del 2017? 
3) ¿Cuáles son las patologías influyen en el desarrollo del Síndrome Metabólico 
en el personal de salud atendido en el Servicio de Medicina del Hospital 
Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017? 
4) ¿De qué manera influyen los hábitos nocivos en el desarrollo del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud atendido en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017? 
5) ¿Los factores laboratoriales influirán en el diagnóstico del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud atendido en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017? 
6) ¿Cuál es la frecuencia del Síndrome Metabólico según los criterios del 
NCEP-ATPIII en el personal de salud atendido en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017?   
1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
Objetivo general 
Evidenciar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
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Objetivos específicos 
1) Demostrar los factores personales que influyen en el desarrollo del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud atendido en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
2) Reconocer los factores socios demográficos que influyen en el desarrollo del 
Síndrome Metabólico en el personal de salud atendido en el Servicio de 
Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 
2017. 
3) Comparar las patologías que influyen en el desarrollo del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud atendido en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
4) Demostrar los hábitos nocivos que influyen en el desarrollo del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud atendido en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
5) Reconocer los factores laboratoriales que influyen en el diagnóstico del 
Síndrome Metabólico en el personal de salud atendido en el Servicio de 
Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 
2017. 
6) Evidenciar la frecuencia del personal de salud encontrados con Síndrome 
Metabolico según los criterios de la NCEP-ATPIII en el Servicio de Medicina 
del Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
1.3 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: 
El actual estudio busca establecer las causas de riesgo que influyen en el 
desarrollo del Síndrome Metabólico en el personal de salud del Hospital Militar 
Regional - Arequipa de julio a septiembre 2017. 
 No se elaboraron estudios similares en el hospital y no encontramos 
antecedentes del mismo en nuestra universidad, por lo que la investigación 
reviste originalidad. 
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El vigente estudio tiene importancia porque nos da a conocer los factores de 
riesgo, “como enfermedades no transmisibles entre estas diabetes mellitus tipo 
2 (DM2), arterioesclerosis, enfermedades cardiovasculares e hipertensión 
arterial; por lo que se considera eficaz concientizar a los trabajadores de salud 
sobre los riesgos y tomar medidas preventivas para renovar su calidad de vida 
diaria y llegar a ser prevenidas evitando un problema futuro, en su labor de 
educar y brindar atención a la población general. (15) 
“La investigación es actual ya que el pasar de los años el sobrepeso, obesidad y 
el síndrome metabólico mostraron un incremento de su prevalencia alcanzando 
a un 16.8% de síndrome metabólico en todo el Perú. El estudio es posible de 
hacer porque los pacientes en estudio fueron informados mostrando mucho 
interés en conocer y participar en dicho estudio también tuvo un motivo de 
conocer el tema ya que al ser interna de medicina y estudiante pude observar al 
personal de salud de distintas instituciones hospitalarias sobre la rutina diaria 
que manejan el estrés, el cuidado del paciente y su alimentación en deshoras. 
El resultado de esta indagación interesará a la población en general sobre la 
prevención de factores de riesgo que favorecen al progreso del síndrome 
metabólico. Finalmente se plantea el tema de síndrome metabólico en el 
trabajador de salud, por presentar una amplia contribución académica de 
bioética, debido a que existen escasos estudios desarrollados en el Perú sobre 
síndrome metabólico encaminados hacia el personal de salud de los diferentes 
hospitales de nuestro país y región”.(15)  
 
1.4 HIPÓTESIS  
Hipótesis general 
Los factores de riesgo de mayor influencia en el desarrollo del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017 son: los  
factores personales , patológicos y laboratoriales. 
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  Hipótesis específicas 
1) El factor personal de mayor influencia en el desarrollo del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud atendido en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017, es: El 
perímetro abdominal. 
2) El factor socio demográfico de mayor influencia  en el desarrollo del 
Síndrome Metabólico en el personal de salud atendido en el Servicio de 
Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 
2017, es: El sexo femenino 
3) El factor patológicode mayor influencia en el desarrollo del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017, es: La 
hipertensión arterial. 
4) El factor hábito nocivo que  influye en el desarrollo del Síndrome Metabólico 
en el personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital 
Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017 es : El consumo 
de cigarrillos. 
5) Los factores laboratoriales de mayor influencia en el diagnóstico del 
Síndrome Metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de 
Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 
2017 son: Los triglicéridos. 
6) La frecuencia del desarrollo del síndrome metabolico según los criterios del 
NCEP-ATP III en el personal de salud atendido en el Servicio de Medicina 
del Hospital Militar Regional – Arequipa de julio a septiembre del 2017: Fue 
baja . 
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VARIABLES: 
Operacionalización de variables 
 
Variable 
Independien
te 
Dimensión Indicador Escala de valores Tipo de 
variable 
1.Factores 
de riesgo 
1.1 Factores 
personales 
1.1.1 IMC 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.2 Obesidad abdominal 
según perímetro abdominal  
 
Normopeso 
Sobrepeso 
Obesidad I 
Obesidad II 
Obesidad III 
 
a) Si  ≥ 102cm (varón) 
          ≥ 88cm (mujer) 
d) No obesidad abdominal 
 
Cuantitativo 
 
 
 
 
 
 
 
Cualitativo 
 
 
 
 
1.2 Factores 
Sociodemográf
icos 
1.2.1 Edad 
 
1.2.2 Genero 
 
1.2.3 Ocupación 
a)De 28 a 49 años   
b)De 60 a 67 años a mas   
a) Masculino 
b)  Femenino 
a) Medico 
b) Enfermera 
c) Obstetriz 
d) Biólogo  
e) Psicologo 
f) Tec.enfermeria 
Cualitativo  
 
 
Cualitativa  
 
Cualitativa  
1.3 Factores 
Patológicos 
1.3.1Antecedentes de 
Hipertensión. 
1.3.2Antecedentes de 
Diabetes 
a) Si 
b) No 
a) Si 
b) No 
 
Cualitativa  
 
Cualitativa  
 
 
1.4 Factores 
Hábitos 
nocivos  
1.4.1 Consumo de cigarros 
 
1.4.2 Consumo de alcohol 
a) Si  
b) No 
a) Si 
b) No 
Cualitativa  
 
Cualitativa  
 1.5 Factores 
laboratoriales. 
1.5.1 Triglicéridos  
 
1.5.2 glucosa  
 
1.5.3 C-HDL 
 
a) De  45 a 149 mg/dl 
b) De 150 a 438 mg/dl 
a) De 64 a 100 mg/dl 
b) De 101 a 241 mg/dl 
a) ≤40mg/dl (varón) 
b) ≥41mg/dl (varón) 
c) ≤50mg/dl (mujer) 
d) ≥51mg/dl (mujer) 
  
Cualitativa  
 
Cualitativa  
 
 
Cualitativa 
 
Variable 
dependiente 
Dimensión Indicador Escala de valores Tipo de 
variable 
2.Sindrome 
Metabólico 
  
2.1 SM según NCEP-ATPIII 
a) Si cumple 3 o más criterios  
b) No cumple criterios 
  
Cualitativa 
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CAPÍTULO II 
 
 
MARCO TEÓRICO 
1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
1.1 Antecedentes internacionales 
Rodríguez C, Dotti G, Cuesta A, en su estudio titulado “Prevalencia del 
tabaquismo y sedentarismo en un grupo espacioso de enfermeros de 
Montevideo realizado en la ciudad de Montevideo el año 2014” ,demostró la 
relación con edad, sexo y múltiple empleo, identificando la prevalencia 
observada sobre tabaquismo y sedentarismo en una muestra no expuesta de 
enfermeros en Montevideo donde se procesó un formulario con preguntas 
cerradas incluyó a 1.620 enfermeros donde los menores de 31 años tenían 
múltiple empleo, en relación al sexo fue mayor en hombres, los tabaquistas 
fueron mayores de 50 años y el sedentarismo fue mayor en mujeres mayores de 
50 años , de acuerdo a la ocupación presentaron SM  los que tenían múltiple 
empleo.(25) 
 Maria del Carmen Quiroz Cortés, presentó la tesis titulada “Prevalencia de 
síndrome metabólico en trabajadores de la salud del Hospital Regional Xalapa  
Luis F. Nachon realizado en la ciudad de Xalapa Enríquez - México en el año 
2014”. “El estudio fue descriptivo, transversal donde se estudiaron 134 
trabajadores de ambos sexos, edad de 19 a 70 años, obteniéndose información  
mediante encuestas dirigidas a los pacientes donde se detallaron antecedentes 
personales, familiares, somatometría, toma de signos vitales determinación de 
glucosa central, triglicéridos, colesterol HDL. El diagnóstico de síndrome 
metabólico se instauró según criterios de la NCEPT ATP III el componente 
obesidad fue mayor ,hipertrigliceridemia ,Colesterol HDL bajo 
,hiperglucemia.Según criterios de la IDF se observó con una prevalencia 
elevada, pero dentro de los resultados que se observaron en otros estudios 
similares contrastando los 2 criterios para diagnóstico de SM, ATP III y  IDF, se 
observa que existe un aumento en la obesidad abdominal y siendo más 
prevalente el sexo femenino”.(31) 
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Sosa Vedia Mara, presentó la investigación titulada “Frecuencia de síndrome 
metabolico en consultantes de centros de salud de atención primaria de la zona 
noreste de la ciudad de Córdoba capital”, “realizó una encuesta en el contexto 
de un programa que posee la Municipalidad de Córdoba llamado “Control y 
Seguimiento del Adulto Asintomático” donde relevo la frecuencia de este SM en 
una población consultante de centros de salud del noreste de la ciudad capital 
cordobesa. Realizó un estudio exploratorio transversal donde se encontró como 
muestra a (282 casos) con frecuencia de 20%. En los varones cerca del 50% 
presentaron los hábitos relevados. En las mujeres el hábito más frecuente fue el 
sedentarismo (62%), siguiendo en importancia la alimentación grasa (62% de los 
casos), el consumo de tabaco (34% de los casos), no siendo frecuente el 
consumo de alcohol. Entre los antecedentes familiares se determinaron con 
mayor frecuencia de Diabetes tipo 2, Hipertensión arterial y Obesidad 
(aproximadamente 40% de los casos, respectivamente). La Dislipemia y los 
antecedentes cardíacos se presentaron aproximadamente un 30% de los 
pacientes, mientras que la Diabetes gestacional, el hipotiroidismo y el ovario 
poliquístico, fueron señalados por un 20% o menos. Esto nos demuestra que no 
importa la definición conceptual del SM tanto como la frecuencia con que se 
presenta y lo que ello significa. Con estos resultados es necesario incorporar en 
este programa de atención primaria medidas de prevención y promoción”(30). 
      1.2 Antecedentes nacionales 
Medina V. Bella, presentó la tesis titulada “Efectos del síndrome metabólico 
sobre la respuesta al tratamiento antihipertensivo en el Hospital II Lima Norte 
Callao - Luis Negreiros Vega- elaborado en la ciudad de Lima publicado en el 
año 2017”.”Determinó la influencia del síndrome metabólico sobre la respuesta 
al tratamiento antihipertensivo revisaron 811 historias clínicas donde compararon 
pacientes ingresados con diagnóstico de hipertensión arterial sistémica 
atendidos y controlados en el Servicio de Cardiología donde se evaluaron más 
varones que mujeres, donde se demostró que los pacientes hipertensos sin 
síndrome metabólico respondieron de forma adecuada al tratamiento 
antihipertensivo”(19). 
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Tineo Rodríguez E, presentó la tesis titulada “Prevalencia del síndrome 
metabólico en trabajadores de la Clínica San Gabriel durante el periodo del año 
2016, realizado en la ciudad de Lima publicado en el año 2017”. Revisó las fichas 
pre vacacionales de los trabajadores administrativos y asistenciales en general 
327 trabajadores, el treinta y uno por ciento cumplían criterios de síndrome 
metabólico de la ATP III. En pacientes con SM, tuvo mayor prevalencia entre 
veinte a veintinueve años, prevalecieron mujeres, siendo mayormente técnicos 
de enfermería donde se encontró  sobrepeso y el resto obesidad grado I ,el 
antecedente más frecuente es la obesidad familiar, la hipertensión y diabetes 
tipo II.(24) 
1.3 Antecedentes regionales 
Mariela D. Núñez Del Prado C, presentó la tesis titulada “Prevalencia de 
Síndrome Metabólico y Factores Asociados en el Personal de Salud Asistencial 
y Administrativo del Hospital Regional Arequipa PNP Julio Pinto Manrique – 
Arequipa 2013”, realizado en la ciudad de Arequipa publicado el año 2014”. El  
estudio fue analítico, retrospectivo, transversal de casos y controles donde se 
encontraron que los factores asociados a síndrome metabólico en trabajadores 
del hospital fue la obesidad de tipo central, “el 50% de trabajadores con síndrome 
metabólico tuvieron obesidad y en ambos grupos hubo una elevada proporción 
de sobrepeso en ellos hubo predominio de dislipidemia, el consumo de frutas y 
verduras fue de 1 a 2 veces por semana de trabajadores con síndrome 
metabólico, no realizaban ejercicio la mayoría de trabajadores permanecen 
delante al televisor o computadora de 1 a 2 horas al día por lo que existe una 
alta proporción de obesidad entre los trabajadores de salud”.(20)  
 
Ugarte Maquera Ferdinan V, presentó la tesis titulada “Relación entre 
sedentarismo y síndrome metabólico en médicos y enfermeras del Hospital 
Goyeneche de Arequipa, 2016, realizado en la ciudad de Arequipa publicado en 
el año 2017”. Se evaluaron médicos y enfermeras para conocer su IMC , 
perímetro abdominal, hipertensión arterial, así como resultados e laboratorio 
para identificar los criterios de síndrome metabólico, la mitad de la población de 
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médicos tienen sobrepeso y una cuarta parte presento obesidad, el 50% de 
enfermeras presento un estado normal, sobrepeso y una baja cantidad obesidad 
,se halló síndrome metabólico en médicos en solo un 16% y un 11% de 
enfermeras, el 46% de médicos y el 44% técnicos de enfermeria presentaron 
sedentarismo con un nivel bajo de actividad física.(32) 
Cuadros Ramírez, Manuel Jeremy, presentó la tesis titulada “Prevalencia y 
factores de riesgo de síndrome metabolico en trabajadores del Hospital III 
Yanahuara” “realizado en la ciudad de Arequipa publicado en el año 2018. Se 
evaluaron los exámenes pre vacacionales de los trabajadores donde participaron 
215 trabajadores a los que se le realizó una encuesta para determinar los 
factores de riesgo donde los principales son obesidad y el sexo, el indicador más 
frecuente fue el HDL colesterol disminuido el cual estuvo presente en el 54% de 
casos de síndrome metabolico, las mujeres tienen 1.96 veces más riesgo de 
presentar síndrome metabólico que los hombres. Los trabajadores que tienen 
menos de 42 horas por semana de sueño tienen 0.14 veces más riesgo de 
presentar síndrome metabólico que los trabajadores que duermen más de 49 
horas. El 100% de la población estudiada realiza menos de 2 horas de ejercicio 
moderado por semana”.(13) 
  
2. MARCO TEÓRICO INICIAL QUE SUSTENTA EL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN: 
FACTORES PERSONALES: 
Índice de Masa Corporal (IMC) 
IMC resulta de un cálculo usando el peso y la estatura del paciente. El índice de 
masa corporal tiene una afinidad con cálculos directos de la grasa corporal.(6) 
            Peso (Kg) 
IMC = ———— 
             Talla (m)2 
Para la interpretación de resultados del índice de masa corporal se presentan en 
kilogramos por metro cuadrado (kg/m2), y el resultado debe ser ubicado en las 
gráficas de IMC ubicando a los valores <18,5 (Bajo Peso), 18,6 – 24,9 
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(Normopeso), 25-29,9  (Sobrepeso) ,  30-34,9 (Obesidad I) , 35-39,9 (Obesidad  
II),   >40 (Obesidad III), 
Se vio que en el índice de masa corporal existe un fenotipo en pacientes con 
normo peso pero metabólicamente obesos donde se describe que tienen un 
índice de masa corporal con valores normales, pero presentando una alteración 
característica en pacientes obesos: “la resistencia a la insulina, adiposidad 
central, bajas cifras de colesterol de las lipoproteínas de alta densidad (HDL) con 
elevadas concentraciones de triglicéridos también hipertensión arterial (HTA). Al 
mismo tiempo, están los pacientes que se denominan obesos metabólicamente 
sanos” .(15) Estos pacientes presentaron un IMC > 30, sin ninguna alteración 
metabólica propia de individuos obesos.(15) 
Perímetro Abdominal 
El perímetro abdominal con relación al índice cintura cadera calcula la adiposidad 
central, es un elemento importante de los criterios de diagnóstico, el incrementar 
tejido adiposo en viseras, ácidos grasos descendientes del tejido, se canalizan 
en el hígado donde el aumento de grasa subcutánea abdominal produce la 
liberación de efectos de lipolisis en la circulación sistémica y hacen que se 
impidan efectos continuos en el metabolismo del hígado. Se encomienda 
manejar perimetro abdominal(>= 102cm Varones) y (>= 88cm mujeres).El tejido 
adiposo visceral secreta activamente adipocinas como el factor de necrosis 
tumoral α, leptina, interleucina 6 y angiotensinógeno favoreciendo la resistencia 
a la insulina, la síntesis y secreción de adiponectina en los sujetos con síndrome 
metabolico está notablemente disminuida favoreciendo a la disfunción 
endotelial.(4) 
FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS: 
Edad 
La edad se considera que a mayor edad mayor es la presencia de síndrome 
metabolico. “Se aprecia como la prevalencia del síndrome metabólico (con la 
definición de la NCEP‐ATP III) va incrementando con la edad de forma pareja en 
cualquier medio. En la población caucásica, la prevalencia de síndrome 
metabólico es frecuentemente superior en varones que mujeres. Estas 
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diferencias tienden a ser inferiores en los grupos de edad por encima de los 50 
años”.(10)  En un estudio publicado por la Rev. Esp de Salud Pública, se muestran 
los criterios de diagnóstico de la federación internacional de diabetes, en nuestro 
país se demostró una prevalencia de síndrome metabólico en mayores de 
20años y mayormente en el sexo femenino.(9) 
“La obesidad en general está generando importancia en el mundo por el inmenso 
incremento en su prevalencia, siendo estimada para el año 2008, según la OMS, 
en 1,5 billones de adultos mayores de 20 años, con mayor prevalencia en 
mujeres desde el año 1980, el mayor incremento se ha dado en América Latina. 
Es temible los datos sobre obesidad en niños donde, para el año 2010, 43 
millones de niños menores de 5 años fueron diagnosticados de obesidad”.(6) 
Hace unos 25 años, cuando se introducía los casos de síndrome metabólico, un 
elevado riesgo se presentó en pacientes mayores de cincuenta años. Sin 
embargo hoy en día se ve mayor riesgo en personas a los treintaicinco años.(2) 
Es importante ver que hoy en día se ve que va en aumento la presencia de 
obesidad y síndrome metabólico en jóvenes con tendencia a la mala 
alimentación a la que están sometidos como (elevado consumo de grasas, 
harinas , bebidas con alto porcentaje de azúcar) donde también condiciona 
escasa actividad física en la población general.(6) 
Género 
Según el sexo la presencia de síndrome metabólico es mucho mayor en mujeres 
debido a que tienen mayor obesidad central más que en varones. “En algunos 
estudios realizados en ocho poblaciones europeas utilizaron los criterios de la 
OMS tanto en hombres y mujeres sin diabetes, donde la prevalencia de síndrome 
metabólico fue generalmente mayor en hombres, la obesidad central marca gran 
importancia, motivo por el cual en poblaciones en las que la obesidad central era 
mayor en las mujeres, también en ellas era mayor la prevalencia de síndrome 
metabólico”.(17) También se considera que las mujeres, al producirse la 
menopausia aumenta la prevalencia del síndrome metabólico, concordando con 
incrementos de la obesidad central, produciendo cambios hacia un perfil lipídico 
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más aterogénico, y aumento de niveles de glucosa e insulina.(26) “Por otra parte 
las mujeres con síndrome coronario agudo eran de mayor edad donde 
presentaron mayor prevalencia de diabetes mellitus tipo 2; en los criterios del 
panel del tratamiento del adulto (ATPIII) de alteración del metabolismo de los 
hidratos de carbono no se observó alguna diferencia en cuanto al sexo. La media 
del IMC en ambos sexos eran similares, había más proporción de mujeres con 
IMC < 25 o > 30 kg/m2, mientras que en los varones era más frecuente el 
sobrepeso. La media de colesterol de alta densidad (cHDL) fue mayor en 
mujeres que en varones, aunque entre las mujeres se detectó una mayor 
proporción de cifras de colesterol de alta densidad (cHDL) bajo según criterios 
panel del tratamiento del adulto (ATPIII). Los pacientes  de sexo masculino con 
síndrome coronario agudo (SCA) presentaban antecedentes de tabaquismo y 
abuso de alcohol”.(17) 
Ocupación 
Los trabajadores de salud deben de tener en cuenta la prevalencia del síndrome 
metabólico y las alteraciones metabólicas que condicionan a diferentes 
patologías, hoy en día nos encontramos paradójicamente con personas 
sedentarias o que permanecen sentados en sus centros de trabajo con gran 
“ahorro energético y elevada reserva de grasa en un ámbito de exceso de ingesta 
y pequeño consumo de reservas. Es por eso que la prevalencia del síndrome 
metabólico va en aumento, y se calcula que afecta a una cuarta parte de la 
población de los países desarrollados”.(31) 
 
FACTORES PATOLÓGICOS: 
Hipertensión Arterial  
La HTA desencadena problemas cardiovasculares en el síndrome metabólico 
causado por la hiperinsulinemia, activando varios mecanismos como:  
1) Se ve un aumento de la reabsorción de sodio en los túbulos contorneado 
proximal y distal (efecto natriurético), con el incremento secundario de volumen. 
2) Posteriormente se activa la bomba de Na-H que condiciona alcalosis 
intracelular activando así el factor de crecimiento, la síntesis de colágeno y 
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depósito de lipoproteínas de baja densidad (LDL) con posterior alteración de la 
función endotelial. 
3) La insulina tiene efectos vasculotoxicos a nivel endotelial ya que favorece la 
producción de endotelina -1 bloqueando la producción de óxido nítrico y las 
personas hipertensas tienen una mayor predisposición a ser insulinorresistentes, 
la inflamación o la disfunción endotelial son algunos de los posibles mecanismos. 
“Se demuestra que el criterio diagnóstico en relación con la presión arterial (PA) 
es ≥ 130/85 mmHg. El séptimo informe del Joint National Committee (JNC-VII) 
definió la prehipertensión para los sujetos que muestran valores de PA sistólica 
entre 120 y 139 mmHg o valores de presión arterial diastólica entre 80 y 89 
mmHg, que englobaría el criterio diagnóstico de síndrome metabólico”.(11) 
“Una gran parte de estudios coincide en que las personas que presentan 
hipertensión arterial tienen con más frecuencia alteraciones del metabolismo 
hidrocarbonado o dislipemia. En estudios tradicionales mencionan que los 
pacientes hipertensos mostraban con más frecuencia curvas de sobrecarga de 
glucosa anormales e hiperinsulinemia. Reaven define que la HTA es una 
manifestación más de la resistencia insulínica, basándose en tres análisis. La 
primera es que existen alteraciones metabólicas que no surgen en las formas de 
hipertensión arterial secundarias; la segunda se denomina alteraciones que no 
mejoran cuando se controlan las cifras de presión arterial; por último, pueden 
empeorar con algunos tratamientos antihipertensivos”.(28) las definiciones 
estaban relacionadas con la presencia de hipertensión arterial y diabetes mellitus 
que intervienen con los cambios del metabolismo hidrocarbonado.(28) 
“La resistencia insulínica la especificamos como la disminución de la capacidad 
de la insulina para realizar sus acciones en órganos diana, especialmente en el 
hígado, el músculo esquelético y el tejido adiposo. Donde conlleva a la elevación 
de la glucemia y una hiperinsulinemia reactiva. Por lo que los tejidos que 
disminuyen la sensibilidad a la insulina no están bien esclarecidos”.(3) 
En investigaciones actuales se debate sobre la resistencia a la insulína y la 
fisiopatología del síndrome metabólico. “En uno de los resultados del Registro 
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Nacional de Síndrome Metabólico demuestra que el síndrome metabólico es más 
prevalente en los pacientes con hipertensión arterial que en los que tienen 
obesidad, pero la presencia de ambos potencia la aparición de síndrome 
metabólico”.(7) 
“El tejido adiposo es un órgano endocrino muy eficaz, capaz de sintetizar una 
elevada cantidad de hormonas e interleucinas que globalmente reciben el 
nombre de adipocinas, la resistina, se relacionan de manera directa con la 
disfunción endotelial y así ver la presencia de hipertensión arterial. Más 
concretamente, se ha descrito que los valores bajos de adiponectina se asocian 
con la aparición de hipertensión arterial y además se podrían asociar con 
sobrepeso, edad y trigliceridemia con cifras menores de partículas de 
lipoproteínas de alta densidad (HDL). Esto se produce cuando la citocina haya 
sido propuesta como factor de riesgo independiente de hipertensión arterial. Los 
pacientes que presentan hipertensión arterial o insuficiencia cardíaca, 
independientemente del sobrepeso, presentan valores elevados de otra 
adipocina como la leptina. También determinamos alteraciones de la función 
renal que pueden condicionar a la aparición y persistencia de hipertensión 
arteria”.(14) 
Fisiopatológicamente la correlación entre hipertensión arterial y síndrome 
metabolico incrementa el riesgo cardiovascular. “El síndrome metabolico 
potencia los efectos dañinos de la hipertensión arterial sobre las arterias al 
aumentar la rigidez arterial por lo que se multiplica el riesgo de presentar alguna 
complicación cardiovascular. Un extenso estudio de rastreo de pacientes 
hipertensos en Europa, ha visto que los pacientes que fueron diagnosticados de 
diabetes mellitus sin ser diagnosticados al inicio, muestran un índice de 
complicaciones cardiovasculares que los que ya eran diabéticos, y muy 
superiores a los no diabéticos. Esta invención deja entrever que los pacientes 
hipertensos que desarrollan diabetes mellitus presentaban resistencia a la 
insulina, debido a que tenían valores medios y superiores de glucemia basal tras 
una sobrecarga”.(28) 
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Diabetes mellitus tipo II 
Diabetes mellitus tipo 2 suele ir precedido de insulinoresistencia , obesidad 
central  y síndrome metabolico,  donde estas se asocian a un aumento de la 
concentración plasmática de insulina, junto con el desarrollo de la 
insulinoresistencia produciendo variaciones metabólicas sobre todo por 
acumulación de grasa abdominal, hipercoagulabilidad, hiperglucemia en ayunas 
e hipertensión arterial que influyen en la severidad y la formación de 
aterosclerosis que suelen desarrollar los pacientes con diabetes mellitus II.(23) 
La hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2 dependen de tres 
factores: 
Capacidad de producir insulina de forma aguda como de forma continua. 
Capacidad de la insulina de inhibir la producción de glucosa hepática y optimizar 
el beneficio periférico de la glucosa. 
Capacidad de la glucosa para ingresar a las células aun en abandono de la 
insulina. 
“En los pacientes con insulinoresistencia mantienen una homeostasis a través 
de la hiperinsulinemia a excepción de la diabetes se suele presentar cuando ya 
no son capaces de conservar la compensación”.(11) 
La diabetes mellitus tipo 2 fisiopatológicamente se determina primero por la 
resistencia a la insulina, la alteración de la función de las células beta 
pancreáticas y también preexista al inicio de la enfermedad en varios años, por 
lo que la diabetes mellitus tipo 2 no siempre condicionara al inicio del síndrome 
metabólico y no todos los pacientes con resistencia a la insulina desarrollan 
diabetes, se sabe que la resistencia a la insulina es el factor predictivo más 
seguro para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2  y una gran parte de estos 
pacientes y sus familiares de primer grado no diabéticos lo muestran.(8) 
En la primera fase de la resistencia a la insulina, se ve proporcionada por una 
elevada secreción de insulina a nivel del páncreas y la utilización periférica de 
glucosa, la baja producción de glucosa hepática que mantendría la euglucemia. 
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Por lo que a largo tiempo este mecanismo queda estancado por que la 
hiperglucemia se diferencia en estados diferentes y se  produce compensando 
el aumento de la insulina.(32) 
FACTORES DE HÁBITOS NOCIVOS: 
Consumo de cigarrillos 
Vemos en la actualidad un elevado consumo de cigarrillos como un fenómeno 
social que estaría afectando fundamentalmente a la población.(9) 
Se observa que la nicotina viene a ser un elemento químico y gaseoso 
distinguido del cigarrillo que induce a eventos hemodinámicos y vasculares. Se 
ha visto que al exponerse a elementos gaseosos del cigarrillo como el monóxido 
de carbono produce efectos tóxicos directos sobre las células endoteliales, con 
producción de radicales libres y secuencialmente exageración de la degradación 
de óxido nítrico, lo que provoca una disfunción de endotelio.(16) “La acentuación 
de la presión arterial es regulada por la liberación de noradrenalina en las 
suprarrenales y adrenalina en las terminaciones nerviosas periféricas. También 
produce la estimulación de quimiorreceptores carotideos e intrapulmonares”.(16) 
Consumo de alcohol 
El consumo irresponsable de alcohol es el mayor enemigo de la salud. 
El alcohol es carente de nutrientes  y participa con calorías vacías un gramo de 
etanol equivale a siete kilocalorías.(18) 
“Al agrupar alcohol e hipertensión arterial se observa que triplica la prevalencia 
de la hipertensión en varios estudios de epidemiologia indicaron que la presión 
arterial vine a estar relacionado con la ingesta de alcohol y ejercicio físico, se 
dice también que la limitación de la ingesta de alcohol a 2 tragos en 24 horas en 
hombres y 1 trago en 24hrs en mujeres y el hacer ejercicio aeróbico  va a regular 
niveles bajos de 3 mmHg en la presión sistólica que reduce notoriamente la 
mortalidad por infarto y enfermedad cardiovascular”.(22) 
Al presentar diabetes mellitus tipo 2, una inadecuada dieta , obesidad ,consumo 
de bebidas alcohólicas manifestaron un protagonismo principal de exacerbar 
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enfermedad cardiovascular; sin embargo existía un % de triglicéridos elevados, 
también se observa que existe relación con los hábitos alimenticios en los 
consumidor de alcohol ya que estos no se alimentan de una manera correcta.(22) 
FACTORES LABORATORIALES 
Triglicéridos 
Los triglicéridos son los marcadores clínicos específicos para el diagnóstico del 
síndrome metabolico un nivel alto produce disminución de colesterol que está 
incorporado al colesterol de alta densidad (cHDL). En el síndrome metabolico se 
observa alteraciones cuantitativas y cualitativas características en lípidos y 
lipoproteínas. La abundancia de triglicéridos, ácidos grasos libres y las 
lipoproteínas de baja densidad (LDL) oxidadas suelen relacionarse con 
disfunción de endotelio. 2La obesidad junto con la resistencia a la insulina, 
estimulan grandes masas de tejido adiposo, liberándose a la circulación grandes 
cantidades de ácidos grasos libres. En el hígado, los ácidos grasos provocan 
aumento en la producción de glucosa, triglicéridos y secreción de lipoproteínas 
de muy baja densidad (VLDL), relacionándose los trastornos asociados a las 
grasas, lipoproteínas con la reducción de lipoproteínas de alta densidad y 
aumento de las proteínas de baja densidad. El catabolismo de las partículas de 
proteínas de muy baja densidad (VLDL) da como resultado partículas pequeñas 
y densas de lipoproteínas de baja densidad (LDL), que pueden desplazar por el 
endotelio, e infiltrar la pared arterial de forma más eficaz”.(2) 
“El sobrepeso, la obesidad, la inactividad física, el hábito tabáquico, la ingestión 
de dietas altas en hidratos de carbono y ciertas enfermedades crónicas (diabetes 
mellitus, insuficiencia renal crónica, síndrome nefrótico),algunos fármacos 
(glucocorticoides, estrógenos, retinoides, bloqueadores betaadrenérgicos) y 
trastornos genéticos (hiperlipemia familiar combinada, hipertrigliceridemia 
familiar y disbetalipoproteinemia familiar). En el informe del panel de tratamiento 
(ATPIII) se acogió la siguiente clasificación respecto a las concentraciones de 
triglicéridos menos de 150 mg/dl donde fue alto de la normalidad entre 150 y 199 
mg/dl , elevados entre 200 y 499 mg/dl y muy altos de 500 mg/dl. Los hallazgos 
de que los triglicéridos elevados son un factor de riesgo independiente donde las 
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lipoproteínas ricas en triglicéridos son aterogénicas, como las lipoproteínas de 
muy baja densidad parcialmente degradadas en la clínica a medida del colesterol 
ligado a las lipoproteínas de muy baja densidad es el método para determinar 
estas lipoproteínas remanentes. En el informe del ATP-III, la suma de colesterol 
de baja densidad (cLDL) y colesterol de muy baja densidad (cVLDL), que se 
denomina colesterol no colesterol de alta densidad (HDL) constituye el objetivo 
secundario en las personas con triglicéridos elevados (igual o superior a 200 
mg/dl). El principal objetivo de colesterol no colesterol de alta densidad es de 30 
mg/dl por encima del colesterol de baja densidad. En terapéutica depende de la 
hipertrigliceridemia y su intensidad en concentraciones altas de triglicéridos 
superiores a 500mg/dl debe prestarse atención a la disminución del colesterol de 
baja densidad con objeto de reducir el riesgo, por lo que es preocupante al 
predisponer a una pancreatitis aguda, por lo que se debe de cambiar la dieta a 
la cual debe incluir ser bajas en grasa”.(1) 
 
Glucosa 
La glucosa presenta relación con el síndrome metabolico por diferentes hechos 
como es la resistencia a la insulina con un desperfecto en la función de la célula 
beta pancreática. La resistencia a la insulina aparezca al inicio de la enfermedad 
en varios años, por lo que la diabetes mellitus tipo 2 no siempre es el inicio del 
síndrome metabolico. De acuerdo a esto se proporciona la captación de insulina 
y acumulación de la utilización de glucosa por el hígado.(2) 
“En pacientes con obesidad abdominal y normoglucemia se dan diversos 
procesos fisiopatológicos que causan la aparición de alteraciones en el 
metabolismo de la glucosa. Siendo posible que las alteraciones no conduzcan a 
estados avanzados de anormalidad en la glucemia mientras no coexista una 
disfunción de la célula beta. Existe discusión en cuanto a prediabetes utilizando 
la intolerancia a la glucosa, glucemia de ayunas alterada en condiciones que no 
siempre evolucionan rápidamente a diabetes y pueden desaparecer con 
tratamiento adecuado. Para el diagnóstico del SM, glucemia en ayunas entre los 
valores de 100 y 125 mg/dl. La OMS considero que la glucemia en ayunas es 
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110 mg/dl donde define intolerancia a glucosa con un valor de 140 y 199 mg/dl 
a las dos horas de ingerir setenta y cinco gramos de glucosa. La hiperglicemia 
durante el ayuno o en la prueba de tolerancia de glucosa oral se diagnostica 
diabetes. La asociación latinoamericana de la diabetes (ALAD) recomienda para 
diagnóstico temprano de diabetes, que toda persona sea sometida a una prueba 
de tolerancia oral de glucosa para establecer si tiene también intolerancia a la 
glucosa o diabetes mellitus tipo 2. En general de acuerdo a estudios 
epidemiológicos predispone que el síndrome metabolico aumenta de 2 a 6 veces 
el peligro de desarrollar diabetes”.(27) 
 
HDL 
El colesterol de alta densidad es una lipoproteína significativa en el síndrome 
metabólico siendo la disminución del nivel de colesterol de HDL la cual produce 
cambios en la composición y el metabolismo de hipertrigliceridémia la 
disminución del colesterol de alta densidad es el resultado de mínimo contenido 
del éster de colesterol. El colesterol de alta densidad al cambiar su composición 
de las lipoproteínas de baja densidad llegan a ser más aterógenas y pueden 
llegar a ser toxicas para el endotelio y transitar a través de la membrana basal 
de dicha capa y adherirse a glucosaminoglucanos junto a lipoproteínas de baja 
densidad (cLDL). Por lo cual “se trata de partículas con propiedades bioquímicas 
diferentes, ya que son lipoproteínas de baja densidad pequeñas y densas con 
un bajo contenido en ésteres de colesterol y un alto poder aterogénico. Por lo 
que los macrófagos, que se convierten en células espumosas produciendo una 
acción local inflamatoria activando la formación de la placa de ateroma”.(2) 
“Primeramente debemos de descartar las causas secundarias de disminución 
del colesterol de alta densidad (cHDL), tales como obesidad, hipertrigliceridemia, 
inactividad física, tabaquismo, ingestión elevada de hidratos de carbono. En 
todas las personas con colesterol de alta densidad bajo el objetivo de controlar 
las concentraciones de colesterol de baja densidad. Alcanzan esta meta, se 
intensifican las medidas de colesterol de alta densidad con las concentraciones 
21 
 
de triglicéridos alto (entre 200 y 499 mg/dl) la distinción secundaria sigue siendo 
la de conseguir unas cifras adecuadas de colesterol no lipoproteínas de alta 
densidad. Por último, si las concentraciones de triglicéridos son inferiores a 200 
mg/dl y el colesterol de alta densidad es bajo, se puede brindar tratamiento con 
fibratos o ácido nicotínico, pero reservando estas medidas farmacológicas para 
las personas con riesgo coronario”.(1) 
 
SÍNDROME METABÓLICO: 
         Definición  
El síndrome X es un grupo de patologías y alteraciones metabólicas 
incrementando el riesgo de presentar enfermedad coronaria, , diabetes mellitus, 
que incluye obesidad central ,hipertrigliceridemia, disminución del colesterol de 
lipoproteínas de alta densidad, hiperglucemia, hipertensión arterial.(4) 
Epidemiologia  
La prevalencia del síndrome incrementa con el envejecimiento a nivel mundial, 
los indígenas y estadounidenses mujeres son ”un promedio del 60% de 45 a 49 
años y 45% de varones de la misma categoría de edad cumplen con los criterios 
de Programa Nacional para la Educación sobre el Colesterol (National 
Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel III, NCEP-ATP III)”.(1) 
La prevalencia nacional del síndrome metabólico fue 16,8%. Por lo que en Lima 
metropolitana fue de 20%, sobre costa un 21%. Hubo una disminuida prevalencia 
en la sierra con un 11%.(4) 
Fisiopatología 
“Los ácidos grasos son liberados abundantemente de una masa de tejido 
adiposo. En el hígado la presencia de dichos ácidos hace que aumente la 
producción de la glucosa, triglicéridos y se secretan lipoproteínas de muy baja 
densidad (VLDL). Los ácidos grasos disminuyen la sensibilidad a la insulina en 
los músculos al inhibir la captación de glucosa. Otro defecto es la disminución de 
glucosa para formar glucógeno y una mayor acumulación de lípidos en 
triglicéridos. El aumento de la glucosa circulante y los ácidos grasos hacen que 
aumente la secreción de insulina en el páncreas y con ello surge la 
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hiperinsulinemia esta hace que se intensifique la reabsorción de sodio y aumente 
la actividad del sistema nervioso por lo que contribuye a la hipertensión arterial 
aumentando los niveles de ácidos grasos circulantes. El estado pro inflamatorio 
considera un aumento de resistencia a la insulina generando exceso de los 
ácidos grasos a mayor secreción de IL6 y factor de necrosis tumoral alfa, 
generado por adipocitos y macrófagos derivados de monocitos e intensifica la 
resistencia a la insulina , la lipolisis de depósitos de triglicéridos en tejido adiposo 
se convierte en ácidos grasos junto a las citosinas que aumentan la producción 
de fibrinógeno por el hígado y producción del inhibidor del activador de 
plasminógeno1 por adipocitos, por lo que origina un estado protrombótico a la 
menor producción de adiponectina es una citosina antiinflamatoria sensibilizante 
a la insulina llegando a ser parte del síndrome metabólico”.(4) 
 
Manifestaciones clínicas  
Hipertecnion arterial , hipertrigliceridemia , obesidad se presentan en el síndrome 
metabólico. Los individuos insulinoresistentes podrían presentar acanthosis 
nigricans, un trastorno caracterizado por manchas oscuras en la piel de la nuca, 
las axilas y debajo de los senos. Pero la mayoría de las personas no sienten los 
síntomas del síndrome metabólico claramente solo se presentan cuando la 
enfermedad ya está es estadios avanzados.(4) 
 
Diagnostico:  
Criterios de Diagnostico la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
“La OMS propone una definición inicial en 1998 teniendo como base que el 
síndrome metabólico era una entidad que elevaba el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares. Dentro de sus características principales se encuentra la 
necesidad fundamental de presentar resistencia a la insulina”.           
             
*Resistencia a la acción de la 
insulina  
‐ Diabetes tipo 2 ó 
‐ Intolerancia hidrocarbonada ó 
‐ Resultado < percentil más bajo en el HOMA  
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*Obesidad Abdominal (IMC) 
Índice cintura/cadera 
BMI ≥ 30 kg/m2 
Varón > 0.9       ;      Mujer > 0.85 
*HDLc (mg/dl) ≤ 35 varones    ;     ≤ 39 mujeres 
*Triglicéridos (mg/dl) ≥ 150 
*Presión Arterial (mmHg) ≥ 140/90 
            Nota: Se precisa cumplir el criterio de resistencia a la insulina y al menos 
2 del resto. 
 
Programa nacional de educación sobre el colesterol - Panel de tratamiento 
Para adultos III (NCEP -ATPIII) 
“La siguiente definición de síndrome metabólico se informó ordenadamente en 
la National Heart, Lung, Blood Institute/American Heart Association a través de 
su Adult Treatment Panel III en el 2001. Los valores que se muestran para el 
cumplimiento de este criterio son ≥ 102 cm en varones y ≥ 88 cm en mujeres. El 
resto de criterios son la hipertrigliceridemia con un nivel >150 mg/dl; HDL‐c <40 
mg/dl en varones y < 50 mg/dl en mujeres; glucemia en ayunas ≥ 110 mg/dl; la 
hipertensión arterial se define con criterios más estrictos de presión arterial ya 
que los criterios son ≥ 130/85 mmHg. Por tanto, la demostración explícita de una 
situación de resistencia insulínica no es precisa si bien la mayoría de los 
pacientes que reúnan criterios de síndrome metabólico por esta definición 
presentan esta condición”.(1) 
Criterios diagnósticos de SM según la (NCEP‐ATPIII) 
-Obesidad Abdominal 
-Perímetro abdominal 
Varón ≥ 102 cm 
Mujer ≥ 88 cm 
-Glucosa (mg/dl) ≥ 110 
-HDL-c (mg/dl) < 40 mg/dl en varones  
< 50 mg/dl en mujeres 
-Triglicéridos (mg/dl) ≥ 150 
-Presión Arterial (mmHg) ≥ 130/85 
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  Nota: Se precisan cumplir 3 o más criterios para el diagnóstico. 
La última definición publicada de síndrome metabólico, en 2004, fue una 
enmienda de la anterior del panel del tratamiento del adulto (ATP III) en la que 
reducen el umbral de la glucemia basal hasta 100 mg/dl. 
Nuevos criterios del NCEP ATP III modificados en el año 2004 
*Obesidad Abdominal 
Perímetro abdominal 
Varón ≥ 102 cm 
Mujer ≥ 88 cm 
*Glucosa (mg/dl) ≥ 100 
*HDLc (mg/dl) < 40 mg/dl en varones     < 50 mg/dl en mujeres 
*Triglicéridos (mg/dl) ≥ 150 
*Presión Arterial (mmHg) ≥ 130/85 
 
Definición de la Federación Internacional de la Diabetes. 
“En la diabetes tipo 2; la hipertensión arterial denominada ≥ 130/85 mmHg. Los 
cambios primordiales vienen del formidable descenso del umbral patológico de 
la obesidad abdominal y la glucemia basal hasta 100 mg/dl”.(29) 
 Criterios diagnósticos de SM según la Federación Internacional de la Diabetes IDF 
Obesidad Abdominal 
Perímetro abdominal 
Varón ≥ 94 cm 
Mujer ≥ 80 cm 
Glucosa (mg/dl) ≥ 100 o diabetes tipo 2 previamente 
diagnosticada 
HDLc (mg/dl) < 40 mg/dl en varones  
< 50 mg/dl en mujeres 
o recibir tratamiento específico 
Triglicéridos (mg/dl) ≥ 150 o recibir tratamiento específico 
Presión Arterial (mmHg) ≥ 130/85 o tratamiento de HTA previamente 
diagnosticada 
Nota: Se precisa cumplir el criterio de obesidad abdominal y al menos 2 del resto. 
 
Tratamiento y prevención del síndrome metabólico 
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“Las medidas que fomentan una alimentación sana, un peso deseable y un estilo 
de vida activo que incluya una rutina permanente de ejercicio, han confirmado 
su eficacia a corto y mediano plazo, como se demuestra en la encuesta nacional 
de salud y nutrición (NHANES III), donde indica la disminución en la prevalencia 
de la obesidad y de la enfermedad coronaria”.(1) 
La actividad física modifica en relación a la edad y en diferentes individuos, es 
así que recomienda valorar al paciente para determinar el riesgo y así poder 
indicarle un ejercicio a realizar con intensidad. El síndrome metabólico 
incrementa al desarrollar problemas crónicos como enfermedad cardiovascular 
y diabetes tipo 2, donde se indica que se administre tratamiento.(29) 
 
3. MARCO CONCEPTUAL: 
 
OBESIDAD: “es caracterizado por un estado excesivo de grasa corporal o tejido 
adiposo. En personas adultas es determinada por un IMC mayor o igual a 30”. 
PERÍMETRO ABDOMINAL (PAB):”es la medición de la circunferencia 
abdominal que se realiza para determinar el riesgo de enfermedades crónicas 
no transmisibles: cardiovasculares, diabetes, gota, entre otras”. 
SOBREPESO: “es una clasificación de la valoración nutricional, donde el peso 
corporal es superior a lo normal. En personas adultas es determinado por un IMC 
mayor o igual de 25 y menor de 30”. 
DISLIPIDEMIA: “consiste en la presencia de altos niveles de lípidos (colesterol, 
triglicéridos o ambos) que son transportados por las lipoproteínas en la sangre. 
Este término incluye la hiperlipoproteinemia, que hace referencia a los niveles 
elevados de colesterol total, de lipoproteínas de baja densidad o de los 
triglicéridos, así como a una concentración baja de las lipoproteínas de alta 
densidad”. 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC): “es la relación entre el peso corporal con 
la talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como índice de 
Quetelet, y su fórmula de cálculo es la siguiente: IMC = Peso (kg) / talla (m)2”. 
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ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: “es la forma de vivir de la persona adulta, 
cuyo conjunto de patrones de conducta o hábitos promueven y protegen su 
salud”. 
ENFERMEDAD CORONARIA: “La enfermedad coronaria, conocida también 
como enfermedad de las arterias coronarias, es una afección en la que la placa 
se deposita dentro de las arterias coronarias. Estas arterias suministran sangre 
rica en oxígeno al músculo cardíaco, que es el músculo del corazón. La placa 
está formada por grasa, colesterol, calcio y otras sustancias que se encuentran 
en la sangre. Cuando la placa se deposita en las arterias produce una 
enfermedad llamada aterosclerosis. El depósito de placa se produce en el 
transcurso de muchos años”. 
INSULINA: “La insulina, la hormona producida por el páncreas, regula la 
cantidad de glucosa presente en la sangre. La glucosa del torrente sanguíneo 
estimula al páncreas para que produzca insulina. Esta insulina ayuda a que la 
glucosa pase de la sangre a las células. Una vez en el interior de las células, se 
convierte en energía de uso inmediato o se almacena como grasa o como 
glucógeno hasta que sea necesaria”. 
DIABETES TIPO 1 (DM1): “En la diabetes de tipo 1 (antes denominada 
diabetes insulinodependiente o diabetes de inicio juvenil), el sistema inmunitario 
del organismo ataca las células del páncreas productoras de insulina, y más del 
90% de estas células son destruidas de forma permanente. El páncreas, por lo 
tanto, produce poca o ninguna insulina, la enfermedad se manifiesta antes de los 
30 años, aunque también puede aparecer más tarde”. 
DIABETES DE TIPO 2 (DM2): “En la diabetes de tipo 2 (antes denominada 
diabetes no insulinodependiente o diabetes de inicio adulto), el páncreas 
continúa produciendo insulina, algunas veces incluso a niveles más altos que los 
normales. Sin embargo, el organismo desarrolla resistencia a los efectos de 
la insulina, por lo que no hay suficiente insulina para satisfacer los requerimientos 
corporales”. 
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA): “Es la elevación de los niveles de presión 
arterial de forma continua o sostenida. El corazón ejerce presión sobre las 
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arterias para que éstas conduzcan la sangre hacia los diferentes órganos del 
cuerpo humano. Esta acción es lo que se conoce como presión arterial, la 
presión máxima se obtiene en cada contracción del corazón y la mínima, con 
cada relajación”. 
TRIGLICERIDO: “Un triglicérido es un tipo de glicerol que pertenece a la familia 
de los lípidos. Este glicérido se forma por la esterificación de los tres grupos 
OH de los gliceroles por diferentes o igual tipo de ácidos grasos, concediéndole 
el nombre de «triglicérido». La mayoría de los triglicéridos derivados de los 
mamíferos son grasas transportadas en todo el organismo teniendo como 
función suministrar energía”. 
GLUCOSA:” La glucosa es un monosacárido con fórmula molecular C6H12O6. Es 
una hexosa, es decir, contiene 6 átomos de carbono y es una aldosa, esto es, el 
grupo carbonilo está en el extremo de la molécula (es un grupo aldehído). Es 
una forma de azúcar que se encuentra libre en las frutas y en la miel. Su 
rendimiento energético es de 3,75 Kcal/gr. en condiciones estándar. Es 
un isómero de la galactosa”. 
COLESTEROL: “El colesterol es un esterol (lípido) que se encuentra en los 
tejidos corporales y en el plasma sanguíneo de los vertebrados. Pese a que las 
cifras elevadas de colesterol en la sangre tienen consecuencias perjudiciales 
para la salud, es una sustancia esencial para crear la membrana plasmática que 
regula la entrada y salida de sustancias en la célula. Abundan en las grasas de 
origen anima”l. 
TABAQUISMO: “El tabaquismo es una adicción a la nicotina del tabaco. En la 
mayoría de casos se produce a través del consumo de cigarrillos y con menor 
frecuencia a través de consumo de habanos, cigarros, pipas. Se considera 
fumador a quien ha fumado al menos 100 cigarrillos en su vida y actualmente 
fuma todos o algunos días” 
ALCOHOLISMO: “El alcoholismo es una enfermedad caracterizada por el fuerte 
deseo de consumir alcohol y su abuso continuado a pesar de las consecuencias 
negativas para el organismo antes mencionado y el deterioro de la salud, de las 
relaciones personales o de la capacidad de ejercer una profesión de forma 
adecuada”. 
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CAPÍTULOIII 
 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 
a. Según la intervención del investigador el estudio es: Observacional.  
b. Según la planificación de la toma de datos, el estudio es: Prospectivo. 
c. Según el número de mediciones de las variables a estudiar, el estudio es:       
Transversal. 
d. Según el número de variables a analizar, el estudio es: Analítico  
MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 
Una vez aprobado el proyecto se procederá a solicitar la autorización del director 
del Hospital y ejecutar el estudio. 
Se contactó a los trabajadores de salud para registrar su participación así se 
otorgaran las fichas de encuesta sobre el estudio y se pedirá su asitencia a una 
hora determinada en el turno de la mañana y así registrar medidas y datos que 
se piden en la encuesta. 
Se realizó la medida del perímetro de cintura a nivel del ombligo, registrando en 
la ficha el promedio de tres mediciones. Se realizará una toma de presión arterial 
en el brazo izquierdo mediante esfigmomanometría aneroide, aplicando los 
criterios de Korokoff para el registro de la presión arterial, luego de un periodo 
de reposo de 15 minutos en posición sentado.(20) 
Se revisó los resultados hematológicos de laboratorio del personal para registrar 
los valores de glucosa, colesterol y triglicéridos; si tuvieran más de 6 meses de 
antigüedad, se solicitarán nuevos exámenes. 
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POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población: El personal de salud conformada por 120 personas que trabajan en 
el Hospital Militar Regional - Arequipa durante el año 2017. 
Muestra: Está conformada por el 100% de la población. 
TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
Técnica: Se aplicó la revisión documentaria y la observación directa.  
Instrumento: Ficha de recolección de datos (Anexo2). 
Materiales: Consentimiento informado, ficha de recolección de datos, material 
de escritorio, laptop, material de laboratorio, balanzas clínicas, cinta métrica 
inextensible, tallimetro. 
VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS: 
CHI CUADRADO 
“Como prueba estadística el Chi Cuadrado de Pearson, debido a que tanto la 
variable independiente como la variable dependiente, son cualitativas o 
categóricas. 
El Chi Cuadrado de Pearson obedece a la fórmula siguiente: 
Donde: 
Σ= Sumatoria. 
fo= valores observados en cada celda. 
                                fe= valores esperados en cada celda. 
Para poder interpretar el análisis estadístico vemos a la regla de decisión: 
El nivel de significancia expresa la probabilidad de error, el número decimal que 
se obtiene mediante el programa estadístico SPSS debe ser expresado en 
porcentaje para su mejor comprensión. Lo que significa que un nivel de 
significancia de 0.05 es igual a 5% de margen de error. En Ciencias de la Salud, 
se permite un nivel de significancia de 0.05, es decir, se acepta como 
probabilidad de error solo un 5%”. 
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  
“La medición o instrumento de recolección de datos reunió dos requisitos 
básicos: Confiabilidad del instrumento: se refiere al grado en que su aplicación 
es repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados similares o consistentes 
con mediciones previas. Validez del instrumento: se refiere al grado en que un 
instrumento de medición realmente mide la variable que pretende medir, en este 
estudio se midió presencia del síndrome metabólico según los criterios de NCEP-
ATPIII.” (9) 
PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  
Se obtuvo los instrumentos para la recolección de datos, que fueron validados por 
juicio de expertos. 
  
31 
 
 
CAPÍTULO IV 
 
RESULTADOS: 
La vigente investigación del síndrome metabólico se realizó en el servicio de 
Medicina del Hospital Militar Regional Arequipa. Los datos se obtuvieron 
mediante la encuesta y recolección de datos interpretados estadísticamente 
mediante el programa SPSS versión 22 con la prueba del Chi- cuadrado de 
Pearson. 
 
El objetivo general fue determinar los factores de riesgo que influyen en el 
desarrollo del Síndrome Metabólico en el personal de salud atendidos en el 
servicio de medicina del Hospital Militar Regional Arequipa de julio a septiembre 
del 2017 donde se demostró que existe influencia de los factores personales, 
sociodemográficos, patológicos, hábitos nocivos y laboratoriales sobre el 
síndrome metabólico. 
 
El primer objetivo específico dice: Identificar los factores personales que 
influyen en el desarrollo del Síndrome Metabólico en el personal de salud 
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de 
julio a septiembre 2017.  
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En la Tabla 1 y Grafico 1 se describe y analiza la relación entre el IMC y el 
desarrollo del síndrome metabólico en el personal de salud encontrándose lo 
siguiente: 
Se estudiaron a 120 pacientes donde se observó que 59 de ellos presentaron 
sobrepeso (De 25 a 29.9), 34 de ellos presentaron peso ideal, 20 de ellos 
presentaron obesidad grado I ,5 de ellos presentaron obesidad grado II y 2 de 
ellos obesidad grado III (mayor igual a 40). 
De los pacientes que tienen peso ideal el 100% no presentan síndrome 
metabólico. 
De los pacientes que tienen sobrepeso el 78 % no presentan síndrome 
metabólico y el 22% si presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes que tienen obesidad grado I el 70 % si presentan síndrome 
metabólico y el 30% no presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes que tienen obesidad grado II el 60% si presentan síndrome 
metabólico y el 40% no presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes que tienen obesidad grado III el 100% presenta síndrome 
metabólico. 
El grupo con mayor IMC presentó mayor porcentaje de casos de síndrome 
metabólico. Se realizó la prueba de Chi² obteniéndose Chi2c= 40.557 y NS = 
0,000 lo que indica que si hay influencia estadísticamente significativa del IMC 
de una persona con el desarrollo del síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio se vio que el IMC es un factor de riesgo para el desarrollo 
del síndrome metabólico si bien no está dentro de los criterios diagnósticos es 
muy importante porque predispone a presencia de obesidad, el 100% de 
pacientes con obesidad grado III desarrollaron síndrome metabólico en el 
personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Militar 
Regional Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
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        FUENTE: ficha de recolección de datos 
 
                            Chi2c =40.557                                                                                  NS= 0.000
 
 
  
SÍNDROME METABÓLICO 
 
IMC 
         SI        NO                         TOTAL 
N°  % N° % N° % % 
NORMOPESO 
 
SOBREPESO 
 
OBESIDAD I 
 
OBESIDAD II 
 
OBESIDAD III 
0 
 
13 
 
14 
 
3 
 
2 
0% 
 
22% 
 
70% 
 
60% 
 
100% 
34 
 
46 
 
6 
 
2    
 
0 
100% 
 
78% 
 
30% 
 
40% 
 
0% 
34 
 
59 
 
20 
 
5 
 
2 
100% 
 
100% 
 
100% 
 
100% 
100% 
28% 
 
49% 
 
17% 
 
4% 
2% 
TOTAL  32 27% 88 73% 120 100% 100% 
TABLA 1. RELACIÓN ENTRE  IMC Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE 
SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO 
A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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GRAFICO 1.RELACIÓN ENTRE  IMC Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE SALUD 
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A 
SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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En la Tabla 2 y Grafico 2 se describe y analiza la relación entre obesidad 
abdominal según el perímetro abdominal y el desarrollo del síndrome metabólico 
en el personal de salud encontrándose lo siguiente: 
 
Se estudiaron a 120 pacientes donde se encontró que 11 pacientes varones 
presentan perímetro abdominal ≥ 102cm, 57 pacientes mujeres presentan ≥ 
88cm de perímetro abdominal y 52 pacientes no presentan obesidad abdominal. 
 
De los pacientes varones que presentan perímetro abdominal ≥ 102cm el 55% 
presentan síndrome metabólico y el 45% no presentan síndrome metabólico. 
De las pacientes mujeres que presentan perímetro abdominal ≥ 88cm el 68% no 
presentan síndrome metabólico y 32% presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes que no presentan obesidad abdominal, el 85% no presentan 
síndrome metabólico y el 15% presentan síndrome metabólico. 
 
El grupo con mayor perímetro abdominal presentó mayor porcentaje de casos 
de síndrome metabólico. Se realizó la prueba de Chi² obteniéndose Chi2c = 8.460 
y NS = 0.015 lo que indica que si hay influencia estadísticamente significativa de 
obesidad abdominal según perímetro abdominal de una persona con el 
desarrollo del síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio la obesidad abdominal es la manifestación más prevalente 
del síndrome metabólico el 55% de los pacientes varones con perímetro 
abdominal ≥ 102cm y el 32% de las pacientes mujeres con perímetro abdominal 
≥ 88cm desarrollaron síndrome metabólico en el personal de salud atendidos en 
el Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional Arequipa de julio a 
septiembre del 2017. 
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TABLA 2.  RELACIÓN ENTRE PERÍMETRO ABDOMINAL SEGÚN SEXO Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME 
METABÓLICO EN EL PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR 
REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
 
FUENTE: ficha de recolección de datos  
 
Chi2c=8.460                                                                                                       NS =0.015 
 
 
 
                                              
                  SÍNDROME METABÓLICO 
 
PERÍMETRO 
ABDOMINAL SEGÚN SEXO 
 
       SI 
 
 
 
       NO 
 
 
 
TOTAL  
  
F % F % F % T % 
SI≥ 102cm(VARÓN) 6 55% 5 45% 11 100% 9% 
SI ≥ 88cm (MUJER) 
 
18 32% 39 68% 57 100% 48% 
NO OBESIDAD ABDOMINAL 8 15% 44 85% 52 100% 43% 
TOTAL  32 27% 88 73% 120 100% 100% 
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GRAFICO 2. RELACIÓN ENTRE PERÍMETRO ABDOMINAL SEGÚN SEXO Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME 
METABÓLICO EN EL PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR 
REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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El segundo objetivo específico dice : Reconocer los factores socio 
demográficos que influyen en el desarrollo del Síndrome Metabólico en el 
personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Militar 
Regional - Arequipa de Julio a Septiembre 2017 
 
En la Tabla 3 y Grafico 3 se describe y analiza la relación entre la edad y el 
desarrollo del síndrome metabólico en el personal de salud encontrándose lo 
siguiente: 
 
Se estudiaron a 120 pacientes donde se encontró que 76 pacientes tienen de 50 
a 67 años y 44 pacientes tienen de 28 a 49 años. 
De los pacientes que tienen edad de 28 a 49 años el 77% no presentan síndrome 
metabólico el 23% presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes que tienen edad de 50 años a 67 años el 71% no presentan 
síndrome metabólico el 29% presentan síndrome metabólico. 
 
El grupo de mayor edad presentó mayor porcentaje de casos de síndrome 
metabolico. Se realizó la prueba de Chi² obteniéndose Chi2c = 0.551 y NS = 0.301 
lo que indica que no hay influencia estadísticamente significativa de la edad de 
una persona con el desarrollo del síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio la edad no es un factor que determina la presencia del 
síndrome metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de 
Medicina del Hospital Militar Regional Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
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TABLA 3.RELACIÓN ENTRE  EDAD Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE SALUD 
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A 
SEPTIEMBRE DEL 2017. 
 
FUENTE: ficha de recolección de datos  
                        Chi2c = 0.551                                                                                                             NS= 0.301         
 
 
 
 
 
EDAD   
       
 
                  SÍNDROME METABÓLICO 
 
 
 
  
  
SI 
  
NO 
                     
TOTAL  
  
 
F  
 
% 
 
F 
 
% 
 
F 
 
% 
 
T % 
 
DE 28 A 49 AÑOS  
 
DE 50 A 67 AÑOS 
 
10 
 
22 
 
23% 
 
29% 
 
34 
 
54 
 
77% 
 
71% 
 
44 
 
76 
 
100% 
 
100% 
 
37% 
 
63% 
TOTAL  32 27% 88 73% 120 100.0% 100% 
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GRAFICO 3. RELACIÓN ENTRE  EDAD Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE 
SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A 
SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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En la Tabla 4 y Grafico 4 se describe y analiza la relación entre el género y el 
desarrollo del síndrome metabólico en el personal de salud encontrándose lo 
siguiente: 
 
Se estudiaron a 120 pacientes donde se encontró que de género femenino 
fueron 94 pacientes y de género masculino 26 pacientes. 
De las pacientes de género femenino el 54% no presentan síndrome metabólico 
y el 46% presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes de género masculino el 81% no presentan síndrome metabólico 
y el 29% presentan síndrome metabólico. 
 
El grupo de género femenino presentó mayor porcentaje de casos de síndrome 
metabólico. Se realizó la prueba de Chi² obteniéndose Chi2c = 5.966 y NS = 0.011 
lo que indica que si hay influencia estadísticamente significativa del sexo de una 
persona con el desarrollo del síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio el género femenino influye en el desarrollo del síndrome 
metabólico, al producirse la menopausia aumenta, el 54% de los pacientes que 
son de sexo femenino presentaron síndrome metabólico, por lo que anunciamos 
que el sexo influye en el desarrollo del síndrome metabólico en el personal de 
salud atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional Arequipa 
de julio a septiembre del 2017. 
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TABLA 4. RELACIÓN ENTRE  SEXO Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE 
SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A 
SEPTIEMBRE DEL 2017. 
  
FUENTE: ficha de recolección de datos  
                        Chi2c= 5.966                                                                                                               NS= 0.011            
 
 
 
 
 
  
                   SÍNDROME METABÓLICO 
   
  
SEXO 
 
        SI 
 
       NO 
 
TOTAL 
N°  % N° % N° % T % 
MASCULINO 5 19% 21 80% 26 100% 22% 
FEMENINO 43 46% 51 54% 94 100% 78% 
TOTAL  32 27% 88 73% 120 100% 100% 
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GRAFICO 4.RELACIÓN ENTRE  SEXO Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE 
SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A 
SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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En la Tabla5 y Grafico 5 se describe y analiza la relación entre ocupación y el 
desarrollo del síndrome metabólico en el personal de salud encontrándose lo 
siguiente: 
 
Se estudiaron a 120 pacientes entre 40 enfermeras ,31 médicos, 25 técnicos en 
enfermería ,12 obstetrices , 10 biólogos, 2 psicólogos. 
De los médicos el 68 % no presentan síndrome metabólico y el 32% presentan 
síndrome metabólico. 
De las enfermeras el 78 % no presentan síndrome metabólico y el 22 % 
presentan síndrome metabólico. 
De los técnicos en enfermería el 76 % no presentan síndrome metabólico y el 24 
% si presentan síndrome metabolico. 
De las obstetrices el 67% no presentan síndrome metabólico y el 33% presentan 
síndrome metabólico. 
De los biólogos el 70 % no presentan síndrome metabólico y el 30% presentan 
síndrome metabólico. 
De los psicólogos el 100 % no presentan síndrome metabólico. 
 
El grupo de obstetrices presentaron mayor porcentaje de casos de síndrome 
metabólico. Se realizó la prueba de Chi² obteniéndose Chi2c = 1.998 y NS = 0.849 
lo que indica que no hay influencia estadísticamente significativa de ocupación 
con el desarrollo del síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio la ocupación no es factor que indique la presencia de 
síndrome metabólico por lo que la ocupación no tiene influencia con el síndrome 
metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional Arequipa de julio a septiembre del 2017.
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TABLA 5. RELACIÓN ENTRE  OCUPACION Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE 
SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A 
SEPTIEMBRE DEL 2017. 
FUENTE: ficha de recolección de datos      
                         Chi2c=1.998                                                                                                                     NS=0.849          
 
 
 
OCUPACIÓN 
 
 
 
                  SÍNDROME METABÓLICO 
 
 
  
    SI NO TOTAL 
F % F % F % T % 
 
MEDICO 
 
10 
 
32 % 
 
21 
 
68% 
 
31 
 
100% 
 
26% 
ENFERMERA 9 22% 31 78% 40 100% 33% 
OBSTETRIZ 4 33% 8 67% 12 100% 10% 
BIÓLOGO  
PSICÓLOGO 
TEC. 
ENFERMERÍA 
3 
0 
6 
 
 
30% 
0% 
24% 
 
 
7 
2 
19 
 
 
70% 
100% 
76% 
10 
2 
25 
 
 
100% 
100% 
100% 
 
 
 
8% 
 2% 
 21 % 
TOTAL  32 27% 88 73% 120 100% 100.0% 
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GRAFICO 5. RELACIÓN ENTRE OCUPACIÓN EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE 
SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A 
SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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El tercer objetivo específico dice: Evidenciar las patologías que influyen en el 
desarrollo del Síndrome Metabólico en el personal de salud atendidos en el 
Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de Julio a 
Septiembre 2017. 
 
En la Tabla 6 y Grafico 6 se describe y analiza la relación entre la hipertensión 
arterial y el desarrollo del síndrome metabólico en el personal de salud 
encontrándose lo siguiente: 
 
Se estudiaron a 120 personas donde 93 pacientes no presentaron hipertensión 
arterial 27 pacientes presentaron hipertensión arterial.  
De los pacientes hipertensos el 59% presentan síndrome metabólico y el 41% 
no presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes no hipertensos el 77% no presentan síndrome metabólico y el 
17% presentan síndrome metabólico. 
 
El grupo con presencia de hipertensión arterial presentó mayor porcentaje de 
casos de síndrome metabólico. Se realizó la prueba de Chi² obteniéndose Chi2c 
= 18.925 y NS = 0.000 lo que indica que si hay influencia estadísticamente 
significativa de hipertensión arterial con el desarrollo del síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio la hipertensión arterial influye en el desarrollo del 
síndrome metabólico con más frecuencia llegan a presentar alteraciones del 
metabolismo ya que el 59% de los pacientes con presión arterial mayor de 
130/85mmHg según los criterios de NCEP-ATPIII desarrollaron síndrome 
metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
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TABLA 6. RELACIÓN ENTRE HIPERTENSIÓN Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL 
DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A 
SEPTIEMBRE DEL 2017. 
 
FUENTE: ficha de recolección de datos  
 
                         Chi2c=18.925                                                                                                   NS=0.000            
 
 
 
 
 
  
               SÍNDROME METABÓLICO 
 
 
 
  
 
HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL  
 SI NO  TOTAL   
F  % F % F     % T % 
        SI  16 59% 11 41% 27 100% 22% 
        NO  16 17% 77 83% 93 100% 78% 
TOTAL  33 27% 88 73% 120 100% 100% 
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GRAFICO 6. RELACIÓN ENTRE HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL 
PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA 
DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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En la Tabla 7 y Grafico 7 se describe y analiza la relación entre diabetes mellitus 
tipo 2 y el desarrollo del síndrome metabólico en el personal de salud 
encontrándose lo siguiente: 
 
Se estudiaron a 120 pacientes donde se encontró que 104 pacientes no 
presentan diabetes mellitus 2 y 16 pacientes si presentan diabetes mellitus 2. 
De los pacientes que si presentan diabetes mellitus 2 el 62% si presentan 
síndrome metabólico y el 38% no presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes que no presentan diabetes mellitus 2 el 79% no presentan 
síndrome metabólico, el 21% si presentan síndrome metabólico. 
 
El grupo con diabetes mellitus 2 presento mayor porcentaje de casos de 
síndrome metabólico. Se realizó la prueba de Chi² obteniéndose Chi2c = 12.122 
y NS = 0.001 lo que indica que si hay influencia estadísticamente significativa de 
diabetes mellitus 2 con el desarrollo del síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio se determinó que la diabetes mellitus 2 influye en el 
desarrollo del síndrome metabólico en el 62% de los pacientes, ya que la 
resistencia a la insulina es el factor predominante de diferentes patologías que 
engloban al síndrome metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio 
de Medicina del Hospital Militar Regional Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
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TABLA 7. RELACION ENTRE DIABETES MELLITUS 2 Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL 
PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA 
DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
 
  FUENTE: ficha de recolección de datos 
 
 
                                   Chi2c=12.122                                                                                               NS=0.001            
 
 
 
 
DIABETES 
MELLITUS 2 
          
          
              SÍNDROME METABÓLICO 
 
 
 
  
 SI  NO TOTAL   
F  % F % F % T% 
SI 
 
10 62% 6 38% 16 100% 13% 
NO 22 21% 82 79% 104 100% 87% 
TOTAL  32 27% 88 73% 120 100% 100% 
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GRAFICO 7. RELACIÓN ENTRE DIABETES MELLITUS 2 Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL 
PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA 
DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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El cuarto objetivo específico dice: Comprobar los hábitos nocivos que influyen 
en el desarrollo del Síndrome Metabólico en el personal de salud atendidos en 
el Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de Julio a 
Septiembre 2017. 
 
En la Tabla 8 y Grafico 8 se describe y analiza la relación entre el consumo de 
cigarrillos y el desarrollo del síndrome metabólico en el personal de salud 
encontrándose lo siguiente: 
 
Se estudiaron a 120 pacientes donde se encontró que no consumen cigarrillos 
87 pacientes y que si consumen cigarrillos 33 pacientes. 
De los pacientes que si consumen cigarrillos el 70% si presentan síndrome 
metabólico y el 30 % no presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes que no consumen cigarrillos el 90% no presentan síndrome 
metabólico y el 10% si presentan síndrome metabólico. 
 
El grupo que si consume cigarrillos presentó mayor porcentaje de casos de 
síndrome metabólico. Se realizó la prueba de Chi² obteniéndose Chi2c = 43.098 
y NS = 0.000 lo que indica que si hay influencia estadísticamente significativa de 
consumo de cigarrillos con el desarrollo del síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio se determinó que el consumo de cigarrillos influye en el 
desarrollo del síndrome metabólico en el 70% de los pacientes, ya que la nicotina 
aumenta la insensibilidad a la insulina que experimentan las personas que fuman 
.Esto apunta que de todos los elementos del humo del tabaco, la nicotina es el 
principal colaborador al desarrollo del síndrome metabólico en el personal de 
salud atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional Arequipa 
de julio a septiembre del 2017. 
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TABLA 8. RELACIÓN ENTRE CONSUMO DE CIGARRILLOS Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL 
PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA 
DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
 
FUENTE: ficha de recolección de datos  
                                              Chi2c= 43.098                                                                 NS=0.000        
 
 
 
 
 
CONSUMO DE  
CIGARRILLOS 
          
              
                         SÍNDROME METABÓLICO 
 
 
 
  
 SI  NO TOTAL   
F  % F % F % T % 
SI 23 70% 10 30% 33 100% 28% 
NO 9 10% 78 90% 87 100% 72% 
TOTAL  32 27% 88 73% 120 100% 100% 
55 
 
GRAFICO 8. RELACIÓN ENTRE CONSUMO DE CIGARRILLOS Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN 
EL PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - 
AREQUIPA DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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En la Tabla 9 y Grafico 9 se describe y analiza la relación entre el consumo de 
alcohol y el desarrollo del síndrome metabólico en el personal de salud 
encontrándose lo siguiente: 
 
Se estudiaron a 120 pacientes donde se encontró que si consumen alcohol 63 
pacientes y los que no consumen alcohol 57 pacientes. 
De los pacientes que si consumen alcohol el 65% no presentan síndrome 
metabólico y el 35% presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes que no consumen alcohol el 82% no presentan síndrome 
metabólico y el 18% presentan síndrome metabólico. 
 
El grupo con mayor consumo de alcohol presentó mayor porcentaje de casos de 
síndrome metabólico. Se realizó la prueba de Chi² obteniéndose Chi2c= 4.621 y 
NS = 0.025 lo que indica que si hay influencia estadísticamente significativa de 
consumo de alcohol con el desarrollo del síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio el consumo de alcohol determina la presencia de 
síndrome metabólico el 35% de los pacientes que consumen alcohol 
desarrollaron síndrome metabolico en el personal de salud atendidos en el 
Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional Arequipa de julio a septiembre 
del 2017. 
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TABLA 9. RELACIÓN ENTRE CONSUMO DE ALCOHOL Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL 
PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA 
DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
 
FUENTE: ficha de recolección de datos  
                          Chi2c= 4.621                                                                                                       NS=0.025     
 
 
 
 
 
ALCOHOL 
  
 
                 SÍNDROME METABÓLICO 
 
 
 
  
 SI  NO TOTAL   
F % F % F % T % 
SI 22 35% 41 65% 63 100% 53% 
NO 10 18% 47 82% 57 100% 47% 
TOTAL  32 28% 88 72% 120 100% 100% 
58 
 
GRAFICO 9. RELACIÓN ENTRE CONSUMO DE ALCOHOL Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO 
EN EL PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - 
AREQUIPA DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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El quinto objetivo específico dice: Reconocer los factores laboratoriales que 
influyen en el desarrollo del Síndrome Metabólico en el personal de salud 
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de 
Julio a Septiembre 2017. 
 
En la Tabla 10 y Grafico 10 se describe y analiza la relación entre triglicéridos y 
el desarrollo del síndrome metabólico en el personal de salud encontrándose lo 
siguiente: 
Se estudiaron a 120 pacientes donde se encontró que 77 pacientes presentan 
triglicéridos de 45 a 149 mg/dl   y 43 pacientes presenta triglicéridos de 150 a 
438 mg/dl. 
De los pacientes que presentan triglicéridos de 45 a 149 mg/dl el 95% no 
presentan síndrome metabólico y el 5% presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes que presentan triglicéridos de 150 a 438 mg/dl son 65% que 
presentan síndrome metabólico y el 35% no presentan síndrome metabólico. 
 
El grupo con mayor triglicéridos presentó mayor porcentaje de casos de 
síndrome metabólico. Se realizó la prueba de Chi² obteniéndose Chi2c= 50.661 y 
NS = 0.000 lo que indica que si hay influencia estadísticamente significativa de 
triglicéridos con el desarrollo del síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio se determina que el 65% de los pacientes que 
presentaron triglicéridos de 150 a 438 mg/dl contribuye en su diagnóstico, por lo 
que anunciamos que si existe influencia entre los triglicéridos y el desarrollo 
síndrome metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de 
Medicina del Hospital Militar Regional Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
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TABLA 10. RELACIÓN ENTRE TRIGLICÉRIDOS Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL 
PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA 
DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
 
FUENTE: ficha de recolección de datos          
                      Chi2c =50.661                                                                                                             NS=0.000            
 
 
 
 
 
 
TRIGLICÉRIDOS 
       
                    
               SÍNDROME METABÓLICO 
 
 
 
  
 
    SI 
  
NO 
  
TOTAL 
  
F % F % F %    T % 
 
DE 45 A 149 mg/dl 
 
DE 150 A 438 mg/dl 
 
4 
 
28 
 
5% 
 
65 % 
 
73 
 
15 
 
95% 
 
35% 
 
77 
 
43 
 
100% 
 
100% 
    
   64% 
    
   36% 
TOTAL  32 27% 88 73% 120 100% 100% 
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GRAFICO 10. RELACIÓN ENTRE TRIGLICÉRIDOS Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL 
PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA 
DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               
N
ú
m
er
o
 d
e 
P
ac
ie
n
te
s 
 
TRIGLICERIDOS mg/dl 
4
28
73
15
0
10
20
30
40
50
60
70
80
De 150 a 438 mg/dl De 45 a 149 mg/dl
SINDROME METABOLICO
si no
62 
 
En la Tabla 11 y Grafico 11 se describe y analiza la relación entre glucosa y el 
desarrollo del síndrome metabólico en el personal de salud encontrándose lo 
siguiente: 
 
Se estudiaron a 120 pacientes donde se encontró que 107 de ellos glucosa de 
64 a 100mg/dl y 13 de ellos presentan glucosa de 101 a 241 mg/dl. 
De los pacientes que presentan glucosa de 64 a 100 mg/dl el 80 % no presentan 
síndrome metabólico y el 20% presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes que presentan glucosa de 101 a 241 mg/dl son 85% que 
presentan síndrome metabólico y el 15% no presentan síndrome metabólico. 
 
El grupo con mayor glucosa presentó mayor porcentaje de casos de síndrome 
metabólico. Se realizó la prueba de Chi² obteniéndose Chi2c = 25.036 y NS = 
0.000 lo que indica que si hay influencia estadísticamente significativa de glucosa 
con el desarrollo del síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio se determina que el 85 % de los pacientes que 
presentaron glucosa de 100 a 241 mg/dl contribuyen en el diagnóstico de 
síndrome metabólico, por lo que anunciamos que si existe influencia entre 
glucosa y el desarrollo síndrome metabólico en el personal de salud atendidos 
en el Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional Arequipa de julio a 
septiembre del 2017. 
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TABLA 11. RELACIÓN ENTRE GLUCOSA Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE 
SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A 
SEPTIEMBRE DEL 2017. 
FUENTE: ficha de recolección de datos  
                        Chi2c= 25.036                                                                                                         NS=0.000           
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GLUCOSA 
  
             SÍNDROME METABÓLICO 
 
 
 
  
              SI          NO        TOTAL   
       F % F % F % T % 
 
DE 64 A 100mg/dl 
 
DE 101 A 241 mg/dl 
 
     21 
 
 
     11 
 
20% 
 
85% 
 
86 
 
2 
 
80% 
 
15% 
 
107 
 
13 
 
100% 
 
100% 
 
89% 
 
11% 
TOTAL       32 27% 88 73% 120 100% 100% 
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GRAFICO 11. RELACIÓN ENTRE GLUCOSA Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL 
DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A 
SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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En la Tabla 12 y Grafico 12 se describe y analiza la relación entre HDL y el 
desarrollo del síndrome metabólico en el personal de salud encontrándose lo 
siguiente: 
Se estudiaron a 120 pacientes donde se encontró que 65 pacientes mujeres 
presentan HDL ≥51mg/dl y 29 pacientes mujeres presentan HDL <50mg/dl del 
otro grupo 14 pacientes varones presentan HDL ≥41mg/dl y 12 pacientes 
varones presentan HDL <40mg/dl. 
 
De los pacientes varones que presentan HDL <40mg/dl, el 75% presentan 
síndrome metabólico y el 25% no presentan síndrome metabólico. 
De los pacientes varones que presentan HDL ≥41mg/dl el 71% no presentan 
síndrome metabólico y el 29% presentan síndrome metabólico. 
De las pacientes mujeres que presentan HDL <50mg/dl el 52% no presentan 
síndrome metabólico y el 48% presentan síndrome metabólico. 
De las pacientes mujeres que presentan HDL ≥51mg/dl el 92% no presentan 
síndrome metabólico y el 8% presentan síndrome metabólico. 
 
El grupo con menor valor de HDL presentó mayor porcentaje de casos de 
síndrome metabólico. Se realizó la prueba de Chi²c obteniéndose Chi2c = 33.253 
y NS = 0.000 lo que indica que si hay influencia estadísticamente significativa de 
glucosa con el desarrollo del síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio se determina que el 75 % de los pacientes varones que 
presentaron HDL <40mg/dl y el 48% de las pacientes mujeres que presentan 
HDL <50mg/dl contribuyen con el diagnóstico de síndrome metabólico, por lo que 
anunciamos que si influye las HDL y el desarrollo síndrome metabólico en el 
personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Militar 
Regional Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
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TABLA 12. RELACIÓN ENTRE HDL Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE SALUD 
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A 
SEPTIEMBRE DEL 2017. 
FUENTE: ficha de recolección de datos   
                              Chi2c: 33.253                                                                                                       NS: 0.000            
 
 
 
 
 
 
 
 
HDL SEGÚN SEXO  
  
         
              SÍNDROME METABÓLICO 
 
 
 
  
  
SI 
 
NO 
  
     TOTAL 
  
 
F 
 
% 
 
F 
 
% 
 
F 
 
% 
 
T % 
< 40mg/dl (VARÓN) 9 75% 3 25% 12 100% 10% 
≥ 41 mg/dl(VARÓN) 
<50 mg/dl (MUJER) 
≥51mg/dl (MUJER) 
4 
14 
5 
29% 
48% 
8% 
10 
15 
60 
71% 
52% 
92% 
14 
29 
65 
100% 
100% 
100% 
12% 
24% 
54% 
TOTAL  32 27% 88 73% 120 100% 100% 
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GRAFICO 12. RELACIÓN ENTRE HDL Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE 
SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A 
SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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El sexto objetivo específico dice: Determinar la frecuencia del desarrollo del 
síndrome metabólico según los criterios de NCEP-ATPIII en el personal de salud 
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de 
julio a septiembre del 2017. 
 
En la Tabla 13 y Grafico 13 se describe y analiza la frecuencia del desarrollo del 
Síndrome Metabólico según criterios de NCEP-ATPIII en el personal de salud 
encontrándose lo siguiente: 
 
El 73% que representa a 88 pacientes no presentaron síndrome metabólico y el 
27% que representa a 32 pacientes presentan síndrome metabólico. 
 
En el presente estudio se determina que el 27 % de los pacientes presentaron 
síndrome metabólico diagnosticado según los criterios del NCEP-ATP III, por lo 
que anunciamos que existe una frecuencia baja de SM en el personal de salud 
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional Arequipa de 
julio a septiembre del 2017. 
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TABLA 13. FRECUENCIA DEL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO SEGÚN LOS CRITERIOS DE NCEP-ATPIII 
EN EL PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - 
AREQUIPA DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
    
          FUENTE: elaboración propia   
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GRAFICO 13. FRECUENCIA DEL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO SEGÚN LOS CRITERIOS DE NCEP-
ATPIII EN EL PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL 
- AREQUIPA DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
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DISCUSION 
Considerando los resultados de la investigación se observa que los factores de 
riesgo que influyen en el desarrollo del Síndrome Metabólico en el personal de 
salud atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional - 
Arequipa de julio a septiembre del 2017 son: 
“Respecto al IMC podemos decir que en los pacientes estudiados se encontró 
que la mayoría de casos presento sobrepeso u obesidad corroborado con Núñez 
del Prado quien encontró que en ambos grupos hubo una elevada proporción de 
sobrepeso y presentaban obesidad el cincuenta por ciento de los trabajadores 
con síndrome metabólico , además en el estudio de Tineo Rodríguez encontró 
que el cincuenta y uno por ciento de trabajadores con síndrome metabólico 
tuvieron sobrepeso y el treinta por ciento obesidad por lo cual ambos estudios 
coinciden con nuestra investigación”.(5) 
“Respecto al perímetro abdominal, la obesidad central determinada por un 
perímetro abdominal mayor a 88 cm en mujeres y mayor a 102 cm en varones 
fue un factor de riesgo importante del síndrome metabólico, como demuestra  
Cuadros Ramírez Manuel Jeremy donde el 39.3% de la población estudiada 
presentan obesidad central”.(8) 
“Respecto a la edad los trabajadores en nuestro estudio se encontró que no se 
relaciona con el desarrollo del síndrome metabólico, por lo tanto en el estudio 
realizado por Marino Tagle y Cols quienes encontraron una prevalencia más alta 
en el grupo etario entre 20 a 40años de 39.27%”. 
“Respecto al género de los trabajadores con síndrome metabólico fueron 
predominantemente de sexo femenino ya que presentan mayor obesidad central. 
Corroborando con un estudio realizado por Pajuelo y Sánchez en la Universidad 
Mayor de San Marcos en el año 2007, El género femenino (26,4%) superó 
ampliamente al masculino (7,2%) en el diagnóstico de síndrome metabólico. La 
presentación del síndrome metabólico fue mayor en el género femenino lo que 
correspondería, primero a que el sobrepeso y la obesidad es más prevalente en 
ellas, y segundo a que 2 de los criterios para definir el síndrome metabólico 
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(circunferencia de la cintura y C-HDL) son marcadamente diferentes en este 
género”.(33) 
 
“Respecto a la ocupación, esta no influye en la prevalencia del síndrome 
metabólico al igual que el estudio de Tineo Rodríguez quien no encontró relación 
entre ocupación y la prevalencia de síndrome metabólico. Por el contrario 
Ferdinand Ugarte Maquera encontró que los técnicos de enfermería, las 
enfermeras y el personal administrativo son los que encabezan la lista con mayor 
prevalencia de síndrome metabólico, esto se podría deber a que tanto el personal 
técnico como las enfermeras están sujetos a los pacientes por lo cual genera un 
alto grado de responsabilidad por ende mayor estrés. Manuel Cuadros Ramírez 
muestra que el síndrome metabólico en personal asistencial y no asistencial por 
lo que no puede considerarse a la ocupación como un factor de riesgo en dicho 
trabajo”.(5) 
 
“En cuanto a la hipertensión arterial se observó en los trabajadores que 
presentaban una presión de 150/85mmhg cumpliendo así uno de los criterios de 
la programa nacional del colesterol (NCEP-ATP) para síndrome metabolico, 
estos mismos resultados mostro Manuel Cuadros Ramírez quien encontró que 
el 23.4% de la población estudiada presenta presión arterial alterada según las 
guías de la NCEP ATP III, además Vicente Carpio Gutiérrez en su estudio 
encontró que 64% de pacientes con hipertensión arterial fue un factor esencial  
para el diagnóstico de síndrome metabólico”.(34) 
 
“En nuestro estudio encontramos que los trabajadores que presentaban diabetes 
mellitus tipo 2 desarrollaban síndrome metabolico por lo que se demostró que si 
hubo relación entre ellos. Al igual que Manuel Cuadros Ramírez demostró una 
fuerte asociación entre el síndrome metabólico y el riesgo subsecuente de 
desarrollar diabetes tipo 2”.(8) 
 
“Respecto a los hábitos nocivos el grupo de trabajadores que consumen tabaco 
se relacionó a la presencia de síndrome metabólico. Así mismo en el estudio de 
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Mara Sosa Vedia encontró que en su población que presento síndrome 
metabólico el 43% consumían tabaco, al igual que Rodríguez Cristina demostró 
en su población de estudio un 39,8% fue tabaquista”.(4) 
 
“Respecto al alcohol en nuestro estudio se relacionó con la presencia de 
síndrome metabolico. En el estudio de Mara Sosa Vedia encontró que un 21% 
consumían alcohol y un promedio de 50% de éstos tenían antecedentes 
personales y familiares por lo que coincide con nuestra investigación”.(34) 
 
“En cuanto a los triglicéridos se demostró ser un criterio diagnóstico de síndrome 
metabolico. Corroborando con Manuel Cuadros Ramírez quien demostró un 64% 
de la población estudiada presentó hipertrigliceridemia donde establece ser un 
fenómeno que se encuentra con gran frecuencia en pacientes con resistencia a 
la insulina y constituye un criterio diagnóstico de Síndrome Metabólico, al igual 
que Torre Cardenas, determino una prevalencia de 53% de hipertrigliceridemia, 
hallazgo que es similar al de nuestro estudio”.(8) 
 
“Respecto a la glucosa se evidencio la presencia de hiperglicemia en los 
trabajadores de salud. En el estudio de María del Carmen Quiroz Cortes el 60% 
de pacientes presentó hiperglucemia, por lo que la presencia de hiperglucemia 
coincidió con nuestros resultados”.(5) 
 
“En relación al colesterol de alta densidad (c-HDL) disminuido es un factor de 
riesgo para el desarrollo de síndrome metabólico. Manuel Cuadros Ramírez 
demuestra que el 54.7% de la población estudiada, presenta HDL colesterol 
anormal, según las guías del programa nacional del colesterol consideran en 
varones cifras menores a 40mg/dl y en mujeres menores a 50mg/dl como 
anormales. Como también  en el estudio de Mara Sosa Vedia demostró que en 
ambos géneros estadísticamente se relacionaron al síndrome metabólico con 
niveles bajos de colesterol de alta densidad (HDL)”.(8) 
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CONCLUSIONES: 
1) Se identificó que el factor personal que tuvo mayor influencia en el 
síndrome metabólico del personal de salud atendido en el servicio de 
medicina del Hospital Militar Regional Arequipa de julio a septiembre del 
2017 es: el perímetro abdominal (NS=0.000). 
2) Se reconoció que el factor sociodemográfico que influye del síndrome 
metabólico en el personal de salud atendido en el servicio de medicina del 
Hospital Militar Regional Arequipa julio a septiembre 2017, es el sexo 
femenino (NS: 0.004). 
3) Evidenciamos que el factores patológicos de mayor influencia en el SM, 
en el personal de salud atendido en el servicio de medicina del Hospital 
Militar Regional Arequipa julio a septiembre 2017, son los antecedentes 
de hipertensión (NS=0.000) y diabetes mellitus (NS=0.001). 
4) Comprobamos que el factor hábitos nocivos de mayor influencia en el 
síndrome metabólico del personal de salud atendido en el servicio de 
medicina del Hospital Militar Regional Arequipa julio a septiembre 2017, 
es: el consumo de cigarrillos(NS=43.098). 
5) Se reconocieron que los factor laboratoriales de mayor influencia en el 
diagnóstico de síndrome metabólico del personal de salud atendido en el 
servicio de medicina del Hospital Militar Regional Arequipa de julio a 
septiembre 2017, son los triglicéridos (NS=0.000), glucosa (NS=0.000) . 
6) Evidenciamos que la frecuencia del síndrome metabólico según los 
criterios del NCEP-ATPIII en el personal de salud atendido en el servicio 
de medicina del Hospital Militar Regional Arequipa de julio a septiembre 
2017, fue un 27% lo cual se considera baja . 
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     RECOMENDACIONES:  
1. Se recomienda al Jefe del Departamento de Medicina y Endocrinología 
del Hospital Militar Regional Arequipa capacitar a su personal de salud, 
administrativo y propios pacientes sobre el diagnostico precoz de 
síndrome metabólico mediante pruebas de laboratorio e indicar 
tratamiento. 
 
2. Se recomienda a médicos endocrinólogos e internistas realizar campañas 
de detección del síndrome metabólico en todas las unidades del ejército 
para efectuar un estudio hacia el personal militar y civil determinando la 
influencia de síndrome metabólico y poder establecer un programa de 
prevención y promoción, dirigido a dicho personal. 
 
3. Se recomienda al Director médico del Hospital Militar Regional- Arequipa 
realizar un horario especial de deporte para el personal civil para que 
realicen actividades físicas y así contribuir en la prevención del síndrome 
metabólico siendo fundamental conseguir un estilo de vida saludable. 
 
4. Se recomienda a los estudiantes de medicina humana brindar charlas 
hacia la población en general para el conocimiento del desarrollo de 
síndrome metabólico, etilos de vida saludable que ayuden a prevenir su 
aparición. 
 
5. Se recomienda a la población en general dedicar 150min a la semana 
para realizar actividad física aeróbica y también sea una costumbre la 
caminata diaria hacia su centro de trabajo. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA  
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE SALUD 
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL AREQUIPA DE JULIO A 
SETIEMBRE - 2017 
 
      
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLES  METODOLOGIA 
GENERAL GENERAL GENERAL 
VARIABLE 
INDEPENDIENT
E  
DIMENSION TIPO DE ESTUDIO 
  
 
  
Factores que 
influyen  
 
Factores personales 
Factores 
demográficos 
Factores patológicos  
Factores hábitos 
nocivos 
Factores 
laboratoriales 
Según la intervención del 
investigador el estudio es: 
Observacional.  
Según la planificación de la 
toma de datos, el estudio 
es: Prospectivo  
Según el número de 
mediciones de las variables 
a estudiar, el estudio es:       
Transversal. 
Según el número de 
variables a analizar, el 
estudio es: Analítico  
 
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS 
VARIABLE 
INDEPENDIENT
E 
DIMENSION  POBLACION 
 
Identificar los factores personales que 
influyen en el desarrollo del síndrome 
metabólico en el personal de salud 
atendidos en el servicio de medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de 
julio a septiembre 2017. 
El factor personal influye en el desarrollo 
del Síndrome Metabólico en el personal 
de salud atendidos en el Servicio de 
Medicina del Hospital Militar Regional - 
Arequipa de julio a septiembre 2017, son: 
el peso, talla ,  IMC y perímetro abdominal. 
 
Síndrome 
Metabólico 
INDICADOR  
IMC 
Perímetro abdominal 
Edad  
Genero 
Ocupación 
HTA 
 
Población: todo el personal 
de salud conformada por 
120 personas que trabajan 
en el Hospital Militar 
Regional - Arequipa 
durante el año 2017  
 
Los factores que influyen en el 
desarrollo del Síndrome Metabólico en 
el personal de salud atendidos en el 
Servicio de Medicina del Hospital 
Militar Regional - Arequipa de julio a 
septiembre 2017, son: factores 
patológicos, factores laboratoriales. 
Determinar los factores que influyen 
en el desarrollo del síndrome 
metabólico en el personal de salud 
atendidos en el servicio de medicina 
del Hospital Militar Regional - 
Arequipa de julio a septiembre 2017. 
¿Cuáles son los que influyen en el 
desarrollo del síndrome metabólico 
en el personal de salud atendidos en 
el servicio de medicina del Hospital 
Militar Regional - Arequipa de julio a 
septiembre 2017? 
 
¿Cuáles son los factores 
personales que influyen en el 
desarrollo del síndrome metabólico 
en el personal de salud atendidos 
en el servicio de medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa 
de julio a septiembre 2017? 
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¿Los factores demográficos influyen en 
el desarrollo del Síndrome Metabólico 
en el personal de salud atendidos en el 
servicio de medicina del Hospital Militar 
Regional - Arequipa de julio a 
septiembre 2017? 
Reconocer los factores demográficos 
que influyen en el desarrollo del 
síndrome metabólico en el personal de 
salud atendidos en el servicio de 
medicina del Hospital Militar Regional - 
Arequipa de julio a septiembre 2017. 
 
El factor socio demográficos influye en el 
desarrollo del Síndrome Metabólico en el 
personal de salud atendidos en el Servicio 
de Medicina del Hospital Militar Regional - 
Arequipa de julio a septiembre 2017, son: 
El sexo. 
 
INDICADOR 
Diabetes 
Triglicéridos  
Glucosa 
HDL 
Muestra: Está conformada 
por el 100% de la población 
¿Qué tipo de patologías influyen que 
influyen en el desarrollo del síndrome 
metabólico en el personal de salud 
atendidos en el servicio de medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de 
julio a septiembre 2017? 
 
Evidenciar las patologías que influyen 
en el desarrollo del síndrome metabólico 
en el personal de salud atendidos en el 
servicio de medicina del Hospital Militar 
Regional - Arequipa de julio a 
septiembre 2017. 
Las patologías influyen en el desarrollo del 
Síndrome Metabólico en el personal de 
salud atendido en el Servicio de Medicina 
del Hospital Militar Regional - Arequipa de 
julio a septiembre 2017, es: Hipertensión 
arterial. 
Presencia de 
Síndrome 
metabólico. 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
. 
 
¿De qué manera influyen los hábitos 
nocivos que influyen en el desarrollo del 
síndrome metabólico en el personal de 
salud atendidos en el servicio de 
medicina del Hospital Militar Regional - 
Arequipa de julio a septiembre 2017? 
 
Comprobar los hábitos nocivos que 
influyen en el desarrollo del síndrome 
metabólico en el personal de salud 
atendidos en el servicio de medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de 
julio a septiembre 2017. 
los hábitos nocivos no influyen en el 
desarrollo del Síndrome Metabólico en el 
personal de salud atendidos en el Servicio 
de Medicina del Hospital Militar Regional - 
Arequipa de julio a septiembre 2017. 
 DIMENSION  
INDICADOR 
SM según NCEP-
ATPIII. 
 
¿Los factores laboratoriales influirán en 
el desarrollo del síndrome metabólico 
en el personal de salud atendidos en el 
servicio de medicina del Hospital Militar 
Regional - Arequipa de julio a 
septiembre 2017? 
Reconocer los factores laboratoriales 
que influyen en el desarrollo del 
síndrome metabólico en el personal de 
salud atendidos en el servicio de 
medicina del Hospital Militar Regional - 
Arequipa de julio a septiembre 2017. 
El factor laboratorial influye en el 
desarrollo del Síndrome Metabólico en el 
personal de salud atendidos en el Servicio 
de Medicina del Hospital Militar Regional - 
Arequipa de julio a septiembre 2017, son: 
Los triglicéridos. 
  
 
 
¿Cuál es la frecuencia del Síndrome 
Metabólico según los criterios del 
NCEP-ATPIII en el personal de salud 
atendido en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de 
julio a septiembre del 2017?   
  
  
Frecuencia del desarrollo del síndrome 
metabólico según los criterios de NCEP-
ATPIII en el personal de salud atendido en 
el servicio de medicina del Hospital Militar 
Regional – Arequipa de julio a septiembre 
2017: fue baja.. 
   
Evidenciar la frecuencia del 
personal de salud encontrados con 
síndrome metabolico según los 
criterios de NCEP-ATP en el 
Servicio de Medicina del Hospital 
Militar Regional - Arequipa de julio a 
septiembre 2017. 
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ANEXO 3 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
Yo, _____________________________________________, de ________ años 
de edad, identificada con DNI N° ______________ declaro por el presente 
documento haber sido invitada a participar de un trabajo de investigación titulado: 
Factores que influyen en el desarrollo del Síndrome Metabólico del Servicio de 
Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de Julio a Setiembre 2017 cuyo 
autor es la  Srta. Paola Lucia Apaza Charaja, Interno de Medicina del Hospital 
Militar Regional - Arequipa durante el año 2017 y alumno de la Escuela 
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez – Juliaca.  
Se me ha explicado con amplio detalle los objetivos de este estudio y el beneficio 
que brindará en el mejoramiento de la salud en nuestra región; también se me 
ha explicado que dicho estudio se realizará con fines estrictamente académicos, 
para lo cual se me realizarán encuestas donde brindaré información personal la 
cual se utilizará con la confidencialidad del caso.  
Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario para participar del estudio antes 
mencionado.  
 
Arequipa, de………del 2017.  
 
------------------------------ 
FIRMA DE LA PACIENTE 
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ANEXO 4 
VALIDACION DE INSTRUMENTO 
  FICHA DE OBSERVACION 
Ficha n° _________ 
1. FACTORES: 
1.1. Factores personales. 
1.1.1  Peso :_________  
1.1.2 Talla: _________ 
1.1.3 IMC: <18,5 (Bajo peso)           18,6 – 24,9 (Peso ideal) 
25-29,9   (Sobrepeso)                30-34,9 (Obesidad I)  
35-39,9  (Obesidad  II)               >40     (Obesidad III)   
1.1.4 Perímetro abdominal: obesidad abdominal     SI        NO  
Varón (>= 102mg/dl) Mujer (< 88 mg/dl)                           
2.1 Factores Sociodemográficos: 
2.1.1 Edad: _________ 
2.1.2 Género: Masculino    Femenino  
2.1.3 Ocupación: _________ 
3.1 Factores patológicos: 
3.1.1 Antecedentes de hipertensión:      SI   NO         
3.1.2 Antecedentes de diabetes: SI   NO           
4.1 Factores hábitos nocivos: 
4.1.1. Consumo de cigarrillos SI  NO   
4.1.2 Consumo de alcohol: SI   NO     
5.1 Factores laboratoriales  
5.1.1 Triglicéridos en sangre: _________ 
5.1.2 Glucosa: _________ 
5.1.3 C-HDL colesterol:   _________ 
Varones (<= 40mg/dl), Mujeres (<= 50 mg/dl)                            
Síndrome Metabólico según criterios NCEP-ATP III :  cumple >= 3         
No  
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Cronograma de actividades 
Actividades 
 
Jul. 
 
Ago. 
 
Sep. 
 
Oct. 
 
Nov. 
 
Dic. 
 
Ene. 
 
Feb. 
 
Mar. 
 
Abr. 
 
May. 
 
Jun 
 
Jul 
1.Revisión bibliográfica              
2.Formulacion del proyecto              
3. Presentación del proyecto.              
4.Aprobación de proyecto              
5. Formulación del borrador de tesis.              
6 Aprobación del borrador de tesis               
7.Sustentacion de tesis              
8. Publicación de la investigación          
 
    
      Fecha de inicio:    01 de julio del 2017 
      
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
 
 
INFORME FINAL
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 FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DEL 
SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN 
EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - 
AREQUIPA DE JULIO A SEPTIEMBRE 2017 
 
RISK FACTORS THAT INFLUENCE THE DEVELOPMENT OF METABOLIC 
SYNDROME IN HEALTH PERSONNEL SERVICED AT THE MEDICAL 
SERVICE OF THE REGIONAL MILITARY HOSPITAL - AREQUIPA FROM 
JULY TO SEPTEMBER 2017. 
 
 
APAZA P.  
 
RESUMEN 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del 
Síndrome Metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de 
Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre 2017 
Material y Métodos: Según la intervención del investigador, se trata de un 
estudio observacional, prospectivo, transversal, analítico, la población estuvo 
conformada por 120 personas que laboran en dicho hospital, la muestra está 
constituida por el 100% de la población, se obtuvieron datos de las encuestas 
para el análisis y cruce de datos se utilizó el programa SPSS en su versión 22 y 
se utilizó como prueba estadística el Chi Cuadrado de Pearson. Resultados: Se 
estudiaron 120 pacientes donde se encontró que el 27% si presenta síndrome 
metabólico y el 73% no lo presenta de esta manera se identifica como los 
factores de riesgo que influyen en el síndrome metabólico el IMC con un 
(NS=40.557), perímetro abdominal con un (NS=29.752),sexo con un 
(NS=6.094), hipertensión arterial con un (NS=18.925),enfermedad coronaria con 
un (NS=10.364), diabetes con un (NS=12.122),triglicéridos con un 
(NS=50.661),glucosa con un (NS=25.036),HDL con un (NS=33.253). 
Conclusiones: Se evidenció que el IMC, el perímetro abdominal, la edad, 
antecedentes de hipertensión arterial, enfermedad coronaria, diabetes, 
hipertriglicéridemia, hiperglucemia, HDL, influyeron significativamente en el 
síndrome metabólico. 
Palabras clave: Síndrome metabólico, obesidad central, sobrepeso, factores de 
riesgo. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine the factors risky that influence the development of the 
Metabolic Syndrome in the health personnel assisted in the Medicine Service of 
the Hospital Military Regional - Arequipa from july to september 2017. Material 
and Methods: According to the intervention of the researcher, this is an 
observational, prospective, cross-sectional, analytical study, the population was 
made up of 120 people who work in said hospital, and the sample is constituted 
by 100% of the population. for the analysis and data crossing, the SPSS program 
was used in its version 22, and Pearson's Chi Square was used as a statistical 
test.Results: A total of 120 patients were studied, which found that 27% did not 
present metabolic syndrome and 73% did not present it in this way, it is identified 
as the risk factors that influence the metabolic syndrome with a BMI (NS = 
40,557), abdominal perimeter with one (NS = 29,752), sex with one (NS = 6,094), 
hypertension with one (NS = 18,925), coronary disease with one (NS = 10,364), 
diabetes with one (NS = 12,122), triglycerides with one (NS = 50,661), glucose 
with one (NS = 25,036), HDL with one (NS = 33,253).Conclusions: It was 
evidenced that BMI, abdominal perimeter, age, history of arterial hypertension, 
coronary disease, diabetes, hypertriglyceridemia, hyperglycemia, HDL, 
significantly influenced the metabolic syndrome. 
 
Keywords: Metabolic syndrome, central obesity overweight, risk factors. 
 
 
 INTRODUCCIÓN 
Este trabajo de investigación surge al observar la forma de vida que cada 
trabajador de salud desempeña en dicho hospital sin tener un conocimiento 
sensato del síndrome metabólico, por lo que, según la OMS, se apreció que, de 
cada 10 defunciones, 6 son atribuibles a enfermedades no transmisibles 
considerándose como la epidemia del siglo XXI. (5) 
En nuestro país las enfermedades no transmisibles dominan en primera instancia 
al fallecimiento en un cincuenta y ocho por ciento. Por otro lado, la obesidad y el 
sobrepeso son de mayor prevalencia en varones que en mujeres de población 
urbana. (4) 
El síndrome metabólico se produce por un grupo de manifestaciones clínicas que 
dependen de un incremento “para desencadenar diabetes mellitus tipo 2, 
enfermedad coronaria y cerebrovascular, trasbordando así a un grave aumento 
en la mortandad cardiovascular asociado a la obesidad que es estimada por la 
OMS”.(2) 
 “El panel de tratamiento del colesterol en adultos del National Colesterol 
Education Program (NCEP), el cual lleva al diagnóstico del SM la apariencia de 
tres o más de estos factores de riesgo como obesidad abdominal según el 
perímetro, triglicéridos elevados , colesterol HDL bajo, hiperglicemia en ayunas 
e hipertensión arterial.(2) 
Con la presente indagación se busca conocer la magnitud de un problema que 
predispone a muchas enfermedades no transmisibles de elevada morbilidad, 
para tomar conciencia de la importancia de que el mismo personal de salud sea 
un claro modelo para mejorar la aptitud de vida disminuyendo la prevalencia de 
síndrome metabólico y su patología relacionada en nuestro medio.
Hipótesis: Los factores de riesgo de mayor influencia en el desarrollo del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina del 
Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017 son: los factores 
personales, patológicos y laboratoriales. 
 
Objetivo: Evidenciar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del 
Síndrome Metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio de Medicina 
del Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
 
Conclusiones: Los factores patológicos y laboratoriales, se asocian con el 
desarrollo del Síndrome Metabólico en el personal de salud atendidos en el Servicio 
de Medicina del Hospital Militar Regional - Arequipa de julio a septiembre del 2017. 
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
El presente trabajo se trata de un estudio de tipo observacional, prospectivo, 
transversal, analítico, y pertenece al tercer nivel, de tipo relacional. La población en 
estudio estuvo conformada por 120 pacientes; 88 pacientes no desarrollaron SM y 
32 pacientes si desarrollaron SM, los datos se recolectaron mediante encuestas y 
mediciones a cada paciente en el Servicio de Medicina del Hospital Militar Regional. 
Se utilizó para el análisis y cruce de datos el programa estadístico SPSS en su 
versión 22, donde se utilizó la prueba estadística del Chi cuadrado de Pearson para 
hallar la asociación entre las variables de estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 RESULTADOS 
 
Al estudiar la relación entre obesidad abdominal según el perímetro abdominal del 
paciente, se observó que de los pacientes varones que presentan perímetro 
abdominal ≥ 102cm el 55% presentan síndrome metabólico, de las pacientes 
mujeres que presentan perímetro abdominal ≥ 88cm el 32% presentan síndrome 
metabólico, de las pacientes que no presentan obesidad abdominal según 
perímetro abdominal el 15% presentan síndrome metabólico, por lo que en la 
prueba estadística utilizada se encontró relación de la obesidad abdominal y el 
desarrollo del síndrome metabolico. (Ver tab. 1) 
 
Por otro lado, en cuanto a la HTA del paciente, se observó que, de los pacientes 
hipertensos el 59% presentan síndrome metabólico, de los pacientes no 
hipertensos el 17% presentan síndrome metabólico, por lo que bajo la prueba 
estadística se encontró asociación entre el HTA y el desarrollo del síndrome 
metabolico. (Ver tab. 2) 
 
En cuanto la diabetes mellitus, se observó que , de los pacientes que si presentan 
diabetes mellitus el 62% si presentan síndrome metabólico ,de los pacientes que 
no presentan diabetes mellitus el 21% si presentan síndrome metabólico, por lo que 
en la prueba estadística utilizada se encontró relación de diabetes mellitus y el 
desarrollo del síndrome metabolico. (Ver tab. 3) 
 
En relación a los triglicéridos, se observó que, de los pacientes que presentan 
triglicéridos de 45 a 149 mg/dl el 5% presentan síndrome metabólico, de los 
pacientes que presentan triglicéridos de 150 a 438 mg/dl son 65% que presentan 
síndrome metabólico, por lo que en la prueba estadística utilizada se encontró 
relación de triglicéridos y el desarrollo del síndrome metabólico. (Ver tab. 4) 
 
 
 
TABLA 1. RELACIÓN ENTRE OBESIDAD ABDOMINAL SEGÚN EL PERÍMETRO ABDOMINAL Y EL DESARROLLO 
DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL 
HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
 
FUENTE: ficha de recolección de datos  
Chi2c=8.460                                                                         NS =0.015 
 
 
 
 
 
 
 
                                             
                                 SÍNDROME METABÓLICO 
 
PERÍMETRO 
ABDOMINAL SEGÚN 
SEXO 
  
SI 
  
NO 
 
TOTAL  
  
F % F % F % T % 
 SI≥ 102CM (VARÓN) 6 55% 5 45% 11 100% 9% 
 SI ≥ 88CM (MUJER) 18 32% 39 68% 57 100% 48% 
 NO 
 
8 15% 44 85% 52 100% 43% 
TOTAL  32 27% 88 73% 120 100% 100% 
 TABLA 2. RELACIÓN ENTRE HIPERTENSIÓN Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL 
PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - 
AREQUIPA DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
FUENTE: ficha de recolección de datos 
Chi2c=18.925                                                                                   NS=0.000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
          SÍNDROME METABÓLICO 
   
 
HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL  
 SI NO  TOTAL   
F  % F % F     % T % 
SI  16 59% 11 41% 27 100% 22% 
NO  16 17% 77 83% 93 100% 78% 
TOTAL  33 27% 88 73% 120 100% 100% 
 TABLA 3. RELACION ENTRE DIABETES MELLITUS Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL 
PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - 
AREQUIPA DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
  FUENTE: ficha de recolección de datos 
                                   Chi2c=12.122                                                                                               NS=0.001            
 
 
 
 
 
DIABETES 
MELLITUS  
  
              SÍNDROME METABÓLICO 
   
 SI  NO TOTAL   
F  % F % F % T% 
SI 
 
10 62% 6 38% 16 100% 13% 
NO 22 21% 82 79% 104 100% 87% 
TOTAL  32 27% 88 73% 120 100% 100% 
 TABLA 4. RELACIÓN ENTRE TRIGLICÉRIDOS Y EL DESARROLLO DEL SÍNDROME METABÓLICO EN EL 
PERSONAL DE SALUD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL - 
AREQUIPA DE JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2017. 
FUENTE: ficha de recolección de datos 
 Chi2c =50.661                                                                                                             NS=0.000  
 
 
 
 
 
TRIGLICÉRIDOS 
  
               SÍNDROME METABÓLICO 
 
 
 
  
  
SI 
 
    NO 
  
TOTAL 
  
            F       % F % F %    T % 
 
DE 45 A 149 MG/DL 
 
DE 150 A 438 MG/DL 
 
4 
 
28 
 
     5% 
 
     65 % 
 
73 
 
15 
 
95% 
 
35% 
 
77 
 
43 
 
100% 
 
100% 
    
   64% 
    
   36% 
TOTAL              32      27% 88 73% 120 100% 100% 
 DISCUSIÓN 
 
 
Respecto al perímetro abdominal, la obesidad central determinada por un 
perímetro abdominal mayor a 88 cm en mujeres y mayor a 102 cm en varones 
(NCEP ATP III - 2005) fue un factor de riesgo importante del SM, como 
demuestra  Cuadros Ramírez Manuel Jeremy donde el 39.3% de la población 
estudiada presentan obesidad central.(6) 
En cuanto a la hipertensión arterial se observó en los trabajadores que 
presentaban una presión de 150/85mmhg cumpliendo así uno de los criterios de 
la NCEP-ATP para síndrome metabolico .estos mismos resultados mostro 
Manuel Cuadros Ramírez  encontró que la Presión arterial, se muestra que el 
23.4% de la población estudiada presenta presión arterial alterada según las 
guías de la NCEP ATP III, además Vicente Carpio Gutiérrez en su estudio 
encontró que 64% de pacientes con hipertensión arterial fue un factor esencial 
para el diagnóstico de síndrome metabólico.(7) 
En nuestro estudio encontramos que los trabajadores que presentaban diabetes 
mellitus tipo 2 desarrollaban síndrome metabolico por lo que se demostró que si 
hubo relación entre ellos. Al igual que Manuel Cuadros Ramírez demostró una 
fuerte asociación entre el síndrome metabólico y el riesgo subsecuente de 
desarrollar diabetes tipo 2.(6) 
En cuanto a los triglicéridos se demostró ser un criterio diagnóstico de síndrome 
metabolico. Corroborando con Manuel Cuadros Ramírez quien demostró un 64% 
de la población estudiada presento hipertrigliceridemia donde establece ser un 
fenómeno que se encuentra con gran frecuencia en pacientes con resistencia a 
la insulina y constituye un criterio diagnóstico de Síndrome Metabólico. Torre 
Cárdenas, determino una prevalencia de 53% de hipertrigliceridemia, hallazgo 
que es similar al de nuestro estudio. (6) 
Por otro lado, se demostró que la frecuencia del desarrollo del Síndrome 
Metabólico en el personal de salud del Hospital Militar Regional Arequipa de julio 
a septiembre del 2017 fue de 27%. 
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